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OZET

Aygiin, A. A. Unilateral Koklear implant Kullamicis1 Cocuklarin Video Head
Impulse Test(VHIT) ile Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. i¢
kulakta meydana gelen degisiklikler hem koklea hem de vestibiilii etkilemektedir. Bu
etkilerin koklear implant cerrahisi sonrasinda da goriildiigii literatiirde yer almaktadir.
Bu dogrultuda ¢alismamizi amaci, unilateral koklear implant kullanimmnin 7-18 yas
araligindaki ¢ocuklarda vestibllo-okiler refleks (VOR) (zerine etkisini
degerlendirmektir. VOR’u degerlendirmek icin VHIT kullanilmis ve tek tarafli
koklear implant kullanicilarin sonuglari, ayn1 yas grubundaki kontrol grubu bireylerle
karsilagtirilmistir. Caligmaya en az bir senedir tek tarafli koklear implant kullanan 7-
18 yas aras1 29 birey calisma grubu olarak, isitme kaybi sikayeti olmayan ayni yas
araliginda 32 birey kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Caligma grubuna koklear
implant ses islemcisi acik (Ki-A), koklear implant ses islemcisi kapali (Ki-K) olarak
iki ayr1 durumda degerlendirmeler yapilmistir. Yapilan degerlendirmelerde elde edilen
veriler ¢galigma grubunda koklear implanth kulak ile koklear implantsiz kulak arasinda
KI-A ile Ki-K durumlar1 arasinda ve ¢alisma grubu ile kullanmayan kontrol grubu
arasinda karsilastirilmistir. Calisma grubunu kendi icerisinde Ki-A ve Ki-K durumlari
karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p> 0,05). Benzer olarak
implanth kulak ile implantsiz kulak arasinda da anlamli farklilik elde edilmemistir (p>
0,05) Ayrica calisma grubu ve kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirmalarda
anlamli farklilik bulunmamistir (p> 0,05). Calismamizdan elde edilen veriler 7-18 yas
arasindaki bireylerde koklear implant kullaniminin VHIT sonuglar1 tizerinde anlamli

bir farkliliga yol agmadig1 gdsterilmistir.

Anahtar kelimeler: koklear implant, video head impulse test, vertigo, vestibuler
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ABSTRACT

Aygun, A.A. Assessment of Unilateral Cochlear Implant User Children with
Video Head Impulse Test(VHIT), Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences, Audiology Program, Master Thesis, Ankara, 2021. The changes
in the inner ear affect both the cochlea and the vestibule. It the literature that these
effects are observed after cochlear implant (CI) surgery. Accordingly, the aim is to
evaluate the effect of unilateral cochlear implant use on vestibulo-ocular reflex (VOR)
in children aged 7-18 years. VHIT was used to evaluate VOR and the results of
unilateral CI users were compared with individuals in the same age group. The study
included 29 individuals aged 7-18 years, who have been using unilateral cochlear
implants for at least 1 year, and 32 individuals in the same age range without hearing
loss as the control group. The study group was evaluated in two different situations:
cochlear implant sound processor on (CI-ON) and cochlear implant sound processor
off (CI-OFF). The data obtained in the evaluations were compared between the
implanted ear and the non-implanted ear between the CI-ON and CI-OFF states in the
study group and between the study group and the non-user control group. When the
CI-ON and CI-OFF status of the study group were compared, no significant difference
was found (p> 0.05). Similarly, no significant difference was found between the
implanted ear and the non-implanted ear (p> 0.05). Also, there was no significant
difference in the comparisons between the study group and the control group (p> 0.05).
The data obtained from our study showed that the use of cochlear implants in
individuals aged 7-18 years did not cause a significant difference on VHIT results.

Keywords: cochlear implant, video head impulse test, vertigo, vestibular testing
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1.GIRIS

Koklea ve vestibll, birliktelik gosteren bir membrandz yapiy1 paylagmaktadir.
Iki yap1 ortak embriyolojik donemleri es zamanli gegirmektedir (1). i¢ kulakta
meydana gelen hastaliklarin yanisira cerrahi islemlerin hem koklea hem vestibilu
etkilemesi kaginilmaz olmaktadir. Kulak cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan bas donmesi
ve vertigo ataklarmin en yaygin sebepleri arasinda koklear implant elektrot yerlesimi
karsimiza ¢ikmaktadir (2). Implantasyon sonrasi vestibiiler semptomlarin prevalansi
% 39 ile % 74 arasinda degismektedir. (3-6). Histopatolojik ¢aligmalarda, implante
kulaklarin ¢ogunda, kokleanin bazal doniisiinde korti organinda, spiral ganglion ve
stria vaskilaris hasar gosterilmistir (7). Bu kulaklarin ¢ogunda vestibller ucg
organlarda da degisiklikler gdsterilmistir (8). Implante edilmis kulaklarda koklear
hidrops ve sakkiiler kollaps gosterilmistir (9). Bunun sebebi elektrot yerlestirilmesi
esnasinda ortaya ¢ikan periferal vestibiiler sistemin direkt hasar1 oldugu
diistiniilmektedir (10). Yine cerrahi sonrasi vestibiiler sistemin elektriksel uyarima
bagli olarak fluktuan vestibiilopati ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmiistiir (8, 11). I¢ kulak
stvi homeostazisinde degisiklik, cerrahinin neden oldugu inflamasyon, fibrozis ve

tlyll hiicre kayb1 diger nedenler arasinda sayilabilir (12).

Insan denge sistemi; viziiel sistem, proproseptif sistem ve vestibiiler sistem ile
bu ii¢ sistemden gelen bilginin degerlendirildigi merkezi sinir sisteminde serebellum
ve bunlara bagli motor sinirlerden olusmaktadir (11). Vestibuler sistem otolit organlar,
semistrkuler kanallar ve VIII. kraniyel sinirden olusmaktadir. Vestibiiler sistemde

meydana gelen bir bozulma dizzness ya da vertigoya sebep olabilir (13).

Koklear implant ileri ve c¢ok ileri derecede sensori-noral isitme kayipl
hastalarda isitmenin re/habilitasyonu i¢in cerrahi olarak kokleaya yerlestirilen
prostetik bir cihazdir (14). ileri ve ¢ok ileri derece isitme kaybi tanilanan bireyde
koklear implant elektrot yerlesimine uygun koklear yapilar ve intakt koklear sinir
radyolojik olarak gosterilmelidir. Koklear implant; koklea icine yerlestirilen elektrot
dizini ve mikrofon ile sesleri toplayarak aktarici bobin ile temporal kemigin mastoid

kismina yerlestiren aliciya gonderen bir konusma islemcisinden olugsmaktadir (15).



Koklear implantasyon, cerrahi sonrasinda erken ve ge¢ donemde komplikasyonlar1
olabilen 6nemli bir cerrahidir (16). Koklear implantasyon, implante kulakta
yetiskinlerde yapilan gozlemlerde ameliyat sonrasi ve koklear stimiilasyonu takiben
vestibiler fonksiyon bozukluklar: goriilmiistiir (17). Koklear implant sonrasi mindr
komplikasyonlar arasinda sayilan vertigo sikligmin % 0.33-% 75’e gibi genis bir
ranjda degisiklik gosterdigi literatiirde yer almaktadir (18). Koklear implant cerrahisi
hem vestibuler labirentlerin islevini bozabilir hem de denge, postural kontrol ve glinluk
yasam aktiviteleri Uizerinde ciddi etkileri olan vestibiiler hipofonksiyona neden olabilir
(19). Vestibiiler fonksiyonu degerlendirmek i¢in ¢esitli testler bulunmaktadir. Video
Head Impuls Test (VHIT), cocuklar icin de yiiksek verimlilikte sonuglar veren yuksek
frekans stimiilasyonunda degerlendirme yapilmasini saglayan horizontal kanal yarim
daire kanal fonksiyonunun yani sira vertikal kanallarm degerlendirilmesine izin veren
basit bir yatak basi testtir (17). VHIT, tek tek semisirkiiler kanallarm vestibller
fonksiyonundaki kuguk degisikliklerin tespitine izin veren fizyolojik olarak ilgili
uyaricilar kullanir (20). VHIT, alt1 SSK’1n her birinin islevini ayr1 ayri test etmek igin
kanal diizlemindeki ani bir bas rotasyonuna ile VOR refleksi degerlendirmek igin
gunimizde yaygimn olarak kullanilmaktadir (21). Kanal yeterliliginin ana 6l¢iisii, g6z
hareketi hizinin bas hareketi hizina orani, yani VOR kazanci oramidir (22). VOR
kazancinda meydana gelen degisiklikler ilgili SSK da patoloji oldugunu gosterir (23).
Disiik kazang, goézlerin bakislar1 belirli bir bakis agis1 sabitleme noktasinda

tutamayacagi anlamina gelir (16).

Bu ¢alismanin amaci unilateral koklear implant kullaniminin ¢ocuklarda
vestibllo-okuler refleks iizerine etkisini degerlendirmektir. VOR’u degerlendirmek
icin VHIT kullanilmis ve tek tarafli koklear implant kullanicilarin sonuglari, ayn1 yas
grubundaki kontrol grubu bireylerle karsilastirilmistir. Vestibiilospinal testler hasta

denge sikayetlerinin olmadigini1 dogrulamak i¢in yapilmistir.



Caligmanin hipotezleri;

HO: Koklear implant kullanicilarinin VHIT sonuglar1 ayni yas grubundaki
kontrol grubu ¢ocuklardan farkl degildir.

H1: Koklear implant kulanicilarmin VHIT sonuglar1 ayni yas grubundaki
kontrol grubu ¢ocuklardan farklidir.

HO: Koklear implant konugsma islemcisi agik iken elde edilen VHIT sonuglar1
koklear implant konusma islemcisi kapali iken elde edilen VHIT sonuglarindan farkli
degildir.

H2: Koklear implant konusma islemcisi agik iken elde edilen VHIT sonuglar1
koklear implant konusma islemcisi kapali iken elde edilen VHIT sonuglarindan
faklidir.

HO: Koklear implant kullanicilarmin implanth kulaklarindan elde edilen VHIT

sonuglari, implantsiz kulaklarindan elde edilen VHIT sonuglarindan farkli degildir.

H3: Koklear implant kullanicilarmin implanth kulaklarmdan elde edilen VHIT

sonuglar1, implantsiz kulaklarindan elde edilen VHIT sonuglarindan farklidir.



2.GENEL BIiLGILER

Bir nesnenin statik bir durumda dengelenmesi yetenegi, kiitle merkezinin (ayn1
zamanda agirlik merkezi) konumu ve o nesnenin destek tabaninin alani ile ilgilidir
(24). Bir nesnenin agirlik merkezi o nesnenin destek tabani igerisinde ise o cisim

dengede durmaktadir (25).

Surekli hareket halinde olan insan igin denge sistemi, U¢ boyutlu uzamsal
oryantasyonumuzu ger¢eklestiren ve buna gore, diismemizi engelleyecek sekilde
vucut postlurimizu diizenleyen bir mekanizmadir. Uzamsal oryantasyonumuz
hakkinda bilgi transferi derin duyu (proprioseptif sistem), viziiel sistem ve vestibuler
sistem yoluyla olur. Gelen bilgiler merkezi sinir sistemi tarafindan degerlendirildikten

sonra ilgili kas gruplarinin ekstansiyonu veya fleksiyonu saglanmaktadir (26).

I¢ kulak isitsel ve vestibiiler labirentlerden olusur. Kemik labirent kemikteki
kanaldir; membrandz labirent ise, isitme ve vestibiiler sistemlerin son organ yapilarini

iceren kemiksi labirent igindeki yumusak doku kanallarindan olusur (27).

2.1.Vestibuler sistem embriyolojisi

Vestibuler uc¢ organlar gebeligin 3. haftasindan 25. haftasina kadar
gelismektedir. 3-4 haftada, néroektoderm ve ektodermden otik plak olusur. Dérdunci
haftanin sonuna kadar gelisen otik plak, daha sonra utrikiil ve yarim daire seklindeki
kanallar haline gelen utrikiiler (chamber) odacigi olusturur. Endolenfatik bosluk
ektodermal kaynakli epitel ile kaphdir. Sakkiiler odacik, dogumdan sonra birbirinden
ayrilarak sakkiil ve kokleay1 olusturur. Vestibiler duyusal epitel, ektodermden kdken
alir ve ti¢ krista (her yarim daire seklindeki kanal igin bir tane) ve iki makula (her biri
sakkll ve utrikdl icin) ile sonlanir. Vestibllokoklear gangliyon superior ve inferior
boliimlere ayrilir. Superior bolim dncelikle anterior ve lateral semisirkiler kanallara
ve utrikule inerve ederken, inferior bolim sakkil ve posterior semisirkiler kanali

inerve etmektedir (13).

2.2 Periferik Vestibuler Sistem

Vestibller sistem, periferik vestibiiler yapi, okuler sistem, postural kaslar,

beyin sap1, serebellum ve korteks arasindaki iletisimi iceren karmasik bir duyusal



organizasyondur (28). I¢ kulaktaki vestibiil ve semisirkiiler kanallar vestibiiler aparati
olusturur ve viicuttaki bas hareketine ve yergekimi kuvvetlerine duyarhdir. Bu bilgi,
beyindeki vestibiiler merkezler tarafindan viicudun hareket sirasinda dengeyi ve uygun
mekansal oryantasyonu siirdiirmesini ve hareket sirasinda gorsel goriintiilerin dogru

islenmesini saglar (29).

2.2.1.Membrantz ve Kemik Labirent

Kemik labirent; koklea, vestibiil adi verilen oval bir bosluk ve yarim daire
kanallarindan olusur. Koklea, korti organini igeren salyangoz seklinde bir yapidir.
Kemik labirent, beyin omurilik sivisina benzer perilenf ile doludur.(30). Bu sivi,
perilenfatik kanal ile komsu olan subaraknoid bosluk ile iliskilidir (31). Membrandz
labirent, duyusal epitel ve vestibiler sistem yapilarini barindirir ve kemik labirent
icindeki perilenf icerisinde yer alir. Hiicre i¢i siviya benzeyen endolenf ise membrandz
labirentin i¢ sivisini olusturur (30). Bu sivi stria vaskiilaristeki kilcal damarlardan
uretilir ve endolenfatik kese tarafindan absorbe edilir (31). Vestibuler sistem: utrikul,
sakkul ve lateral, superior ve posterior semisirkiler kanallar olmak lzere 5 organdan
olusmaktadir. Utrikul ve sakkiil vestibiil i¢inde bulunmaktadir (29). Anatomik yapilar
Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Kemik ve Membran6z Labirent (29)
2.2.2.TUy Hucreleri

Vestibuler sistemde, makula ve krista ampullaris iki tip duyusal néroepitel
bulunmaktadir. Her iki yap1 da tly hiicresi adi verilen ¢ubuk seklindeki duyusal

mekanoreseptorleri icermektedir. Bu reseptor hiicreler, bir néroepitel zarina gomiiliir.



Tuy hicrelerinin temel yapisi, apikal ucunda tek bir biytk kinosilyum ve yaklasik 70-

100 steresilya icermektedir (29).

Bas hareketi stereosilyanin kinosilyuma dogru egilmesiyle sonuglandiginda,
"u¢ baglantilarinin (tip links)" kaydirilmasi, K* akigsina neden olan transdiiksiyon
kanallarmin mekanik olarak agilmasina neden olur ve tiiy hiicresi depolarizasyonu ile
sonuglanir ve tiiy hiicresinin tabaninda Ca*™" kanallarmi agar. Ca™ akisi, atesleme
hizlarini artiran afferent vestibiiler sinir lifleri ile sinapslara norotransmitter salimimini
uyarir. Stereosilyanin kinosilyumdan biikiilmesi, "ug¢ baglantis1" gerginligini azaltir ve
kanalin mekanik olarak kapanmasma neden olur. Bu, Ca** kanallarin1 kapatan ve
norotransmitter salinimini (31) azaltan ve vestibiiler sinir liflerinin ateslenme hizini
azaltan sa¢ hicresinin hiperpolarizasyonuna neden olur (29). Tiy hicrelerinin

polarizasyonu ve hiperpolarizasyonu Sekil 2.2°de gosterilmistir.

Ug baglantinin agilmasi ve tiy Ug baglantinin kapanmasi
hicresinin depolarizasyonu ve tiy hiicresinin
hiperpolarizasyonu

Sekil 2.2. Ty hicrelerinin polarizasyonu ve hiperpolarizasyonu (29)
2.2.3.Utrikul ve Sakkul

Utrikiil ve sakkiil, bag hareketlerinin uzayda yonelimini algilayan labirentin
yapilaridir (32). Dogrusal ivmeye, yergekimi kuvvetlerine ve basin tilt hareketine
duyarhdirlar. Her biri makula adi verilen bir duyusal noroepitel icerir. Utrikiiliin
makiilas1 yatay diizlemde hareketi algilarken, sakkiiliin makiilas1 dikey diizlemde

hareketi algilar (33).

Makulanin i¢ kismi, otolitler veya otokonya adi verilen kiigiik kalsiyum
karbonat parcaciklarin gémiilii oldugu jelatindz bir zarla kapladir. Vestibiiler reseptor
tly hiicreleri bu otolitik membrandan ¢ikint1 olusturur. Otolitler endolenften daha

yogun olduklarindan, yer¢ekimi, bas sabitken tily hiicrelerinin stereosilyalarini hareket



ettirir (30). Basin dogrusal hareket etmesi veya tilt hareketi, otolitik membran ile
makiiler yiizey arasinda sa¢ hiicrelerinin biikiilmesine neden olan ivmesel hareket ve
kayma Kkuvvetine neden olur (29). Makuladaki stereosilyalar, striola adi verilen
dogrusal olamayan bir ¢izgiye gore yonlendirmektedir (34). Bu ¢izgi her bir makulay1
ikiye aywrir. (29). Tiy hiicrelerinin kinosilya ve stereosilyalari, utrikiilde striolaya
dogru ve sakkil i¢indeki strioladan uzaga yonlendirilir. Sekil 2.3.’de kinosilyum ve
steresilyumlarin utrikiil ve sakkiil lizerindeki dagilimlar1 gosterilmektedir. Tiy
hiicrelerinin farkli yonlerde bu dagilimi, utrikiiliin basin lineer hareketler ile aktive
olmasini saglarken, sakkuliin daha gok yergekimine karsi bas hareketlerini algilayarak

dengenin organizasyonunda rol almaktadir (35).

Utrikul

Sekil 2.3. Utrikil ve Sakkul (29)
2.2.4.Semisirkuler Kanallar

SSK, i¢inde bulunduklar1 kemik yarim daire kanallar1 ile ayni temel yapiya
sahiptir. Basin agisal hizlanmasini veya hareketini algilayan ve birbirlerine dik agilarda
yonlendirilen labirenti olusturmaktadir. Superior ve posterior kanallar sagittal
diizlemle 45 derecelik bir agiyla ve lateral kanallar aksiyel diizlemde 30 derecelik bir
actyla hizalanmistir (29). Bu agisal farklilik, donme ivmesinin 3 boyutlu bir vektor
gosterimini saglar. Her kanal kendi diizlemindeki harekete duyarlidir. SSK utrikula
acilir. Kanallarin her birinin sonunda, krista ampullarisi barindiran ve ampulla ad1
verilen bir genisleme vardir. Sekil 2.4.”de semisirkiiler kanal ampullas1 gosterilmistir.
Tuy hicrelerinin gomiilii oldugu jelatingz bir madde olan kupula ile kaplanir (31).
Krista ampullaris, histolojik olarak makulaya benzer. Kupula, makuladaki jelatinimsi

zardan daha kalindir ve ayrica otolitleri icermez (31). Lateral kanallardaki tuy



hicrelerinin kinosilyalari, utrikula dogru, superior ve posterior kanal sa¢ hiicrelerinin
kinosilyalari ise kanala dogru yonlendirilir. Agisal hizlanma Kupulay1 hareket ettiren
endolenf hareketine neden olur ve bu tly hucrelerini agisal hizlanma ydniiniin tersine
biikiilmesini saglamaktadir (33). Bu hareket iyon kanallarmin agilmasi ve sag
hlcresinin depolarizasyonu ile sonuglanir ve boylece afferent liflerinin ateslenmesini
arttirir. Bagin agisal hizi sabitlendiginde, kupula dik bir pozisyona doner ve hiicrenin
zar potansiyeli normallesir. Basin acisal yavaslamasi bas hareketi ile ayni yonde
kupula yer degistirmesine neden olmaktadir (33). Bdylece tiy hicresinin iyon
kanallarin1 kapatir ve hiperpolarize olmasma neden olur ve bdylece afferent sinir

ateslemesinde bir azalmaya neden olur.

\Kafa Rotasyonu

Kupula Yonelimi

Sekil 2.4. Semisirkiiler kanal ampullas1 (29)
2.2.5.Vestibuler Gangliyon

Ayn1 zamanda Scarpa’nin Ganglionu olarak da bilinen vestibiler gangliyon,
internal auditory meatusun lateral kisminda bulunur (36). Krista ampullaris ve
makiilalarn tiiy hiicrelerinden afferent impulslar alan 20.000'e yakin iki kutuplu hiicre
govdesinden olusur. Vestibiiler gangliyon superior ve inferior olarak ikiye
bolinmiistiir (34). Vestibller ganglionun superior bélimanin periferik lifleri,
superior ve lateral semisirkller kanallarmm krista ampullarisinde ve utrikil
makulasinda son bulur. Vestibiler ganglionun inferior boluminin periferik lifleri
sakkiilin makulast ve posterior semisirkiiler kanalin krista ampullarisinde

sonlanmaktadir (34).



2.2.6.VVestibuler Sinir

Vestibuler ganglionun superior ve inferior kisimlarindan ¢ikan aksonlar,
vestibiiler siniri olusturmak iizere birlesir. Vestibulokoklear siniri olusturmak i¢in
koklear sinir ile birlesir. Bu sinir fasiyal sinir, nevus intermedius ve labirentin arter ile
birlikte ilerler, temporal kemigin petr6z kismindan posterior fossaya gecerek internal
akustik kanal boyunca ilerler. Sinir lifleri serebellopontin a¢inin iginden gecerek beyin
sapma ve koklear sinirden ayrilir. Afferent vestibiiler lifler, ¢ogunlukla ponstaki
ipsilateral vestibiiler niikleusa yansimaktadir. Sinir liflerinin bir kismu serebellumun

flokkulo-nodiiler lobuna ve komsu vermian korteksine ¢ikint1 yapar (36).

2.3.Santral Vestibuler Sistem
2.3.1.Vestibller Nukleuslar

Santral vestibuler sistemin birincil asamasini olusturan vestibiiler niikleuslar
medial (Schwalbe), superior (Bechterew), lateral (Deiter) ve inferior (Descending)
olmak tizere dort ana ¢ekirdekten olusmaktadir (37). Vestibiler nikleuslar dérdunci
ventrikiil tabaninin altinda bulunurlar ve rostral medulladan kaudal ponslara iki ana
stitun halinde uzanmaktadirlar (37). Medial vestibuler niikleus lateral SSK’larmn krista
ampullarisinden afferent alir. Ayrica servikal refleksin kontrol edilmesinde, bas ve
boyun hareketinin koordinasyonu igin, servikal omurilige medial vestibulospinal
kanaldaki bilateral descending projeksiyonlar yapilmaktadir (37). Superior vestibller
niikleus superior ve posterior SSK’larin krista ampullarisinden vestibuler afferent
almaktadir. VOR’u koordine etmek icin medial longitudinal fasikilis yoluyla
ekstraokdler kaslara ascending efferent lifler gondermektedir (11). Lateral vestibiler
niikleus otolitlerin makulasindan ve vestibuloserebellumdan afferent girdi almaktadir.
Bu niikleustan ¢ikan projeksiyonlar, ipsilateral omurilikte lateral vestibiler yol
uzerinde ilerleyerek gévde kaslarmda ve uzuvlarin proksimal ekstansorlerinde durus
ve dengeyi korumak icin refleksif tonu koordine ederek vestibiler spinal refleksde
islev gormektedir (11). Inferior vestibiiler niikleus hem utrikil hem de sakkiliin
makulalarindan afferent bilgi alir. Bu niikleus diger ii¢ vestibiiler ¢ekirdege ve

serebelluma giden projeksiyonlara sahiptir (11).
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2.3.2. Vestibuloserebellum

Serebellum, vestibuler sistemde yeni sartlara uyum kabiliyeti bulunan bir
yonetici gibi ¢alisarak vestibuler aktiviteyi izlemekte ve lazim olursa inhibitor etki
yoluyla vestibuler girdileri diizenlemektedir (38). Vestibiloserebellum flokkonoduler
lob ile vermian korteksten olusmaktadir. Ipsilateral serebellum bilateral vestibiiler
niikleuslara efferent bilgi gonderebilir. Dogrudan ipsilateral vestibiiler niikleuslara ve
ipsilateral fastigial merkeze giden projeksiyon yolcuklarina sahiptir. Fastigial nikleus
aksonlar1 kontralateral vestibiiler niikleuslara juxarestiform body yoluyla projeksiyon
saglamaktadir. Bu bdlge postural degisimin ve adaptasyon davraniglarinin
olusmasinda degerli bir géreve sahiptir (39). Serebellar flokkilus, vestibilookuler
refleksin kazancini ayarlamaktadir. Serebellar nodilis, vestibilookiler refleksin
zamanini diizenler ve ayrica makulalardan afferent degisimin yonetilmesinde gorev
almaktadir. Anterior superior vermis, vestibiler girdileri ve aksiyal kaslardan
proprioseptif girisi islemleyerek vestibulospinal refleksin diizenlenmesinde rol

oynamaktadir (38).

2.3.3. Ust Vestibiiler Baglantilar ve Vestibiiler Korteks

Kortikal vestibiiler baglantilara iliskin  0zellikler net bir sekilde
anlasilamamistir ve vestibiiler korteksin yerlesimi hakkindaki goriis birligi heniiz
tamimlanmamustir (29). Primat ¢alismalarinda, vestibiiler uyaranlari alan ana kortikal
alanlar arasinda parietoinsiiler vestibiiler korteks (PIVC), intraparietal sulkusun 2v
alan1 ve merkezi sulkusta 3av alani bulunmaktadir. PIVC, diger vestibiiler kortikal
alanlardan gelen bilgiler burada entegre edildiginden primatlarda ana vestibiiler

kortikal bolge gibi gériinmektedir (32).

Insanlar iizerinde yapilan calismalar, ana kortikal isleme bdlgesinin biiyiik
olasilikla parietal veya insiler kortekste veya bu bolgelerinin yakininda oldugunu ileri
sirmiistir. Kahane, insanlarda elektriksel olarak vestibller yapilar1 uyarmistir ve
“temporo-peri-sylvian vestibller korteks” olarak adlandirdig1 ve primatlarda PIVC'ye
karsilik geldigini 6nerdigi bir alan bulmustur (40). Lopez'in multiple vestibuler
uyaranlara cevaben norogoruntiileme caligmasinda, cevap alanlarmnin retroinstler
kortekste, parietal operculumda ve posterior insulada oldugunu bulmustur (40).

Eulenburg tarafindan yapilan ¢alismada, PET ve fMRG vestibiiler uyaranlara kars1
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olusan cevaplarin gorintiilenmesinde kullanilmis ve sag hemisferik parietal operkiler

alanin en tutarli cevap alanini olusturdugunu gostermistir (41).

Talamus ve hipokamplsde vestibiiler baglantilarin oldugu diisiiniilmektedir.
Hayvan calismalari, ¢oklu talamik bdlgelerde vestibiiler noronlari gostermistir.
Insanlarda, bazi ascending vestibiiler liflerin, kortekse ulasmadan dnce talamusun
ventral posterior niikleusunda baglant1 kurduguna inanilmaktadir. Hipokampiisiin,
uzamsal orieyantasyon ve uzamsal hafiza islenmesinde kritik bir rol oynadigina
inanilmaktadir ve bu fonksiyonun saglanmasi i¢in vestibiler girdinin gerekli oldugu

diistiniilmektedir (42).

2.4. Vestibuler Refleksler

2.4.1. Vestibulookler refleks

VOR, bas rotasyonu sirasinda retinaya diisen goriintiileri sabitlemek icin g6z
hareketlerini kontrol eder. SSK’lardan vestibiiler niikleuslara ve sonrasinda
ekstraokiiler kaslara olusan refleks arki ile bagin dondiigii yoniin zit yoniinde konjuge
g6z hareketine neden olur (32). Mesela, basin saga rotasyonunda, SSK’in
ampullasindaki endolenf akis1 kupulanin sola defleksiyonunu saglayarak sagdaki tiiy
hicrelerinin depolarizasyonuna ve sol tiy hiicrelerinin hiperpolarizasyonuna neden
olmaktadir. Bu sag vestibiiler sinirin afferent liflerinde atesleme sikliginda bir artis ile
sonuglanir ve impulslar ipsilateral superior ve medial vestibller nikleuslara ve
serebelluma gonderilir. Uyarict impulslar medial longitidinal fasikiilde sag
okllomotor nikleuslara ve Deiters'in sol abdusens niikleusun ascending yoluna iletilir.
Bu, ipsilateral medial rektusun ve kontralateral lateral rektusun kasilmasma neden
olmaktadir. G6z hiz1 ve bas hiz1 uyusmuyorsa, serebellar flokkonodiiler lobdan gelen
input, bu uyusmazligi diizeltmek igin atesleme oranlarini degistirmek tizere vestibiler

niikleuslara gonderilmektedir. Sekil 2.5.’de VOR arklar1 gosterilmistir.
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Anterior Kanal VOR Arki Lateral Kanal VOR Arki Posterior Kanal VOR Arki

Sekil 2.5. Her bir semisirkiiler kanal i¢in basin saga rotasyonu durumunda refleks
yollari(13)

(SO: superior oblik; 10: inferior oblik; IR: inferior rektus; LR: lateral rektus; SR: superior rektus; MR:
medial rektus; AC: anterior canal; PC: posterior canal; LC: lateral canal; MLF: medial longitudinal
fasciculus; ATD: Deiters’in Ascending Trakti; BC: brachium conjunctivum; VN: vestibular nikleus (S:
superior; 1. inferior; L: lateral; M: medial); Il1l: okulomotor niikleus; IV: trochlear nikleus; VI:
abducens niikleus.)

2.4.2. Vestibulospinal Refleks

Bu refleks, postir ve dengenin korunmasi i¢in makula, krista ampullaris, viziel
sistem, serebellum tarafindan gelen girdiyi birlestiren karmasik baglantilar
icermektedir. Hem lateral hem de medial vestibiiler spinal yollar1 igerir. SSK
tarafindan algilanan basin agisal rotasyonu, medial vestibllospinal sistemin ortaya
ciktigi medial vestibiiler nlkleusa iletilir. Bu sistem iki tarafli olarak servikal
omurilikteki motor noéronlara projeksiyon yapmaktadir. Bas ve boyun hareketini

koordine eden servikal kaslarin hareketini saglamaktadir (43).

2.4.3. Vestibiulokolik Refleks

Vestibulokolik refleks; tim vicut veya bastaki hareketlerine bagl telafi edici
boyun Kasi tepkileri iiretme gorevini gerceklestiren kisa latanshi stabilize edici bir
reflekstir. Basin stabilizasyonu, sadece ylriime gibi sadece motor hareketler sirasinda

degil, ayn1 zamanda gorsel ve isitsel duyusal girdilerin iglenmesi i¢in de dnemlidir.
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Caligmalar, vestibiiler end organlar ve boyun motor ndronlar1 arasinda hem disinaptik
hem de trisinaptik yollar1 gostermistir. Eksitator ve inhibitor etkiye sahip
vestibllospinal aksonlar, lateral, medial ve dorsal vestibiler nikleuslardan
kaynaklanir. Lateral ve medial vestibulospinal yollar ile tst servikal ventral boynuzda
sonlanir (44).

2.5. Vestibller Kompanzasyon

Vestibiiler sens6r organ yapisinda yer alan tiiy hiicrelerinin yenilenmesi
insanda miimkiin olmamakla birlikte cogu vakada semptomlar zamanla azalmakta ve
hasta, ¢ogunlukla 3-4 hafta ile birka¢ ay arasinda degisen bir siirecte asemptomatik
duruma gelmektedir. Vestibiiler semptomlarin ortadan kalkmasini saglayan siiregler,
serebellar kompanzasyon olarak bilinmektedir. Serebellar kompanzasyon, serebellar
plastisite ile ilgili olup; viziiel, somatosensér ve saglam olarak kalan vestibiiler
girdilerin merkezi sinir sistemindeki degisiklikleri kolaylastirip, vestibiiler birimlerin

hizl1 bir sekilde reorganize olmasini saglamaktadir (45).

Normal sartlarda; viziiel, somatosensor ve vestibiiler girdiler fiziksel diinya
hakkinda dogru bir model olusturmak amaciyla toplanmaktadir. Bu girdilerin diizenli
olmayan birlesimleri sonucunda bag donmesi, dengesizlik gibi semptomlar ortaya
¢cikmaktadir(46). Denge icin gerekli bilgi, merkezi sinir sistemi blinyesinde
islemlendikten sonra bir “veri taban1’ olusturulur. Denge ile ilgili yeni bilgiler, dizenli
olarak bu veri tabani ile karsilastirilir. Onceden bilgi sahibi olunan ve normal olan tiim
durumlarda, gelen bilgi hemen sistem tarafindan taninmakta ve bilingalt1 vestibiiler
aktivite meydana gelmektedir. Onceden taninmamis veya uygun olmayan bir bilgi ile
karsilasildiginda ise bu uyumsuzluk, biling diizeyinde bas donmesi olarak

algilanmaktadir (47).

2.5.1. Unilateral Vestibiiler Kayip

Vestibiiler organdaki fonksiyon kayb1 sonrasi, ipsilateral vestibiiler
cekirdeklerde bulunan ndronlarda, uyar1 alinamamasma bagl olarak aktivite kaybi1
meydana gelmektedir. Ayrica, takip eden zaman diliminde fonksiyon kayb1 goriilen
taraftaki vestibiiler ndronlarin aktivitesinde belirli diizeyde artis ger¢eklesmektedir. Bu

durum, vestibiiler sistemin tamaminda meydana gelen noral aktivite dengesizligini
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diizeltmek amaciyla bu ndronlarda spontan bir iyilesmenin meydana geldigini
diisiindirmektedir  (48). Ipsilateral kayip sonrasi, baslangicta kontralateral
cekirdeklerdeki vestibiiler noronlarin aktivitesinde bir gerileme meydana gelmektedir.
Bunun vestibiiler kompanzasyon nedeniyle ortaya ¢iktigr ve hedefinin vestibiiler
sistem igerisinde ortaya ¢ikan belirgin noral asimetrinin azaltilmasini saglamak oldugu

diistinlilmektedir (46).

Unilateral periferik vestibiiler kaybi1 takiben gergeklesen cesitli kompansatuar

mekanizmalar bulunmaktadir (45).

Adaptasyon: VOR cevaplarmnin kazancinimn, fazinin ve yoniiniin degistirilerek
reorganizasyonunu ifade etmektedir. Unilateral kayipta diizeltilmesi gereken iki tip
defisit bulunmaktadir. Bunlardan ilki statik defisit olup, vestibiiler ¢ekirdeklerin
icerisindeki tonik bosalma diizeylerindeki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Statik
defisite en 1yi Ornek, bas sabit durumdayken ortaya ¢ikan spontan nistagmustur.
Ikincisi ise dinamik defisit olup, bas hareketleri sirasinda kompanzasyon cevaplarinin
olugsmasini saglayan afferent girdilerin bir kisminin kaybolmasi ile ilgilidir. Dinamik
tip defisite en iyi ornek ise, bas rotasyonu siwrasinda meydana gelen gozlerdeki

rotasyonun amplitiidiiniin azalmasi ve rotasyon hareketinin asimetrik olmasidir (49).

Unilateral kayip sonrasinda karsilasilan dinamik defisitlerin yeniden
diizenlenmesi kritik bicimde viziiel girdinin varligma baghdir. Bas hareketi sirasinda
retina tizerinde goriintiiniin hareket etmesi, dinamik VOR cevaplarinin yeniden
diizenlenmesi i¢in Onem tasimaktadir. Yapilan c¢aligmalarda unilateral kayip
sonrasinda denek, viziiel deneyime maruz kalincaya kadar VOR cevabinda artis

meydana gelmemistir (49).

Bas hareketleri sirasinda retina lizerinde viziiel degisim olmaz ise adaptif
mekanizmalar, dinamik VOR’un yeniden diizenlenmesi i¢in gerekli hata bilgisine
sahip olamazlar. Ayrica dengesizlik, vestibiiler ¢ekirdeklerdeki ndronlarin kendi
intrinsik durumlarinda bir dizi degisimlerin baglamasina neden olmakta veya geriye
kalan sensor girdilerde denervasyon hipersensitivitesine yol agmakta ve labirent igin
afferent girdi bilgisinin olusumunu saglamaktadir. Bu siiregler lezyon tarafinda

bulunan ndéronlari spontan aktivitelerinde artisa yol agmaktadir (50). Vestibulospinal
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dengenin yeniden saglanmasi vestibliler ¢ekirdeklerdeki noéronal aktivitenin
diizenlenmesine baglidir. Vestibiiler ¢ekirdeklerdeki noronlarin ¢ogu hem rostral
dogrultuda okuler motor ¢ekirdeklere hem de kaudal dogrultuda spinal korda uzanan

aksonlar1 bulunmaktadir (51).

Adaptif mekanizmalara hata sinyalleri gonderilmezse veya bilgi ge¢ elde
edilirse, reorganizasyon isleminin istenilen diizeyde olmamasi nedeniyle, iyilesme
hiz1 yavaglamakta ve iyilesmenin sonug seviyesinde azalma meydana gelmektedir. Bu
durum gostermistir ki vestibiiler hasar1 olan hastalar miimkiin olan en kisa siirede
hareket ettirilmeli ve 1518a maruz birakilmahidir (50). Bu sekilde merkezi sinir sistemi,
motor reflekslerin reorganizasyonu icin gerekli sensorimotor uyumsuzluklar1 fark
ederek gerekli diizenlemeyi yapabilir. Vestibiiler fonksiyon kayb1 olan hastalarda hafif
sedasyon, immobilizasyon ve aktivite kisitlamas1 engellenmelidir. Bu tip uygulamalar

lezyon sonras1 meydana gelen kompanzasyonun derecesini kisitlayabilir (50).

Serebellum 6zellikle de flokkulus VOR kazancinda adaptif degisikliklerin
elde edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Flokkulus, unilateral kayip sonrasi
fonksiyonel iyilesmede de O6nemli rol oynamaktadir (52). Vestibuler c¢ekirdekler
arasindaki kiiclik boyutlu dengesizliklerin diizeltilmesinde biiyiik olasilikla flokkulus
gorev almamakla beraber biiylik amplitiidlii spontan nistagmus varliginda ve VOR
kazancinin amplitiidiiniin ve simetrisinin diizeltilmesinde flokkulus gereklidir (52).
Adaptif bir strateji olarak bas rotasyonu sirasinda serviko-okiiler refleksin daha baskin
kullanilmasi, serebellar atrofisi olan bilateral vestibiiler kayipl hastalarda goriilmez.
Bu durum, vestibiiler adaptasyonda serebellumun rol oynadigina géstermektedir (53).

Pek cok norotransmitter ve ndropeptidin vestibiiler adaptasyon siirecinde gorev aldig1

belirtilmektedir (49).

Diger sensor girdi mekanizmalarimin kullanilmasi: Ayni motor cevabi
olusturmak amaciyla baska bir sensor girdinin kullanilmasmi kapsamaktadir. VOR

yerine serviko-okiiler refleksin kullanilmasi gibi (54).

Alternatif motor mekanizmalarin kullanilmasi: Bu durumda, ¢cogunlukla
tercih edilen kompansatuar motor cevaplarin yerine daha az kullanilan alternatif motor

cevaplarin kullanimi s6z konusudur. Bas rotasyonu sirasinda bakisi sabitleyebilmek
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amactyla kullanilan yavas fazli goz hareketi yerine sakkadik goz hareketlerinin

kullanilmasi gibi (54).

Onceden tahmine dayah stratejilerin kullamilmasi: Yeni bir hedefe dogru
gerceklestirilebilecek bas-g6z hareketlerinin dnceden tahmin edilerek kompansatuar
yavas fazli goz hareketlerinin dnceden programlanmasi gibi stratejileri icermektedir
(54).

2.6. Koklear Implantasyon

Koklear implantasyon, konvansiyonel isitme cihazlarindan yeterli faydayi
gormeyen ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi1 olan kisilere, cevreleri ile iletisim
becerilerinin saglanmasin1 amaglayan ve kokleaya yerlestirilen etkili bir isitsel

rehabilitasyon yontemidir (55).

Ulkemizde koklear implant, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli uygun i¢
kulak geligimi ve isitme sinir varlig1 gosterilen, isitme cihazindan yararlanamayan en

az 1 yasindaki ¢ocuklara unilateral veya bilateral olarak uygulanmaktadir (56).

Koklear implant dis ve i¢ par¢a olmak iizere iki ayr1 boliimden olusmaktadir.
D1s parga; isitsel bilgiyi alan alic1 mikrofon, alinan sesi islemleyen konusma islemcisi
ve sesi i¢ antene iletmekle gorevli dis antenden olusur. I¢ parca ise dis antenden gelen
bilgiyi alan i¢ anten, gelen bilgiyi ¢oziimleyen alici ve kokleayr uyaran elektrot

dizininden olusmaktadir (57).

Koklear implant cerrahisi sirasinda, iki farkli yontem kullanildig:
bilinmektedir: yuvarlak pencere yontemi ve kokleostomi (58). ilk olarak 1950°1i
yillarda Wullstein tarafindan tanimlanan yuvarlak pencere yontemi koklear implant
insersiyon metodu olarak 1979°da kullanilmaya baglamistir (59, 60). Kokleaya ve
rezidiiel isitmeye en az zarar veren yontemdir (61). Kokleostomi yontemi ise
glnimuzde rezidiiel isitmenin korunmasi yaklagiminin 6ne ¢ikmasi nedeniyle, zorunlu
haller disinda neredeyse tercih edilmemektedir. Yuvarlak pencerenin hemen altindan,
koklea 1 milimetre’den daha kiigiikk bir tur ucuyla agilarak insersiyon i¢in alan

olusturularak elektrot dizini yerlestirilmektedir (61).
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2.7.1sitme ve Denge Sistemi Iliskisi

Isitme ve vestibiiler sistemlerin anatomik, histolojik ve fonksiyonel
benzerlikleri nedeniyle, isitme kaybi ve vestibiiler bozukluklar arasinda iligki
bulunmaktadir (62). Bu nedenle, birinde ki degisiklik digerinde hasara neden olabilir.
Konjenital olarak ileri derece isitme kayb1, cocuklarda fark edilmese de bir vestibuler
yakmmaya neden olabilir. Isitme kaybmnin etiyolojisine bagli olarak, vestibiiler
patolojiler ve patolojileri farklilasabilmektedir. Konjental ve kazanilmais ileri derecede
isitme kaybinda yaygin kullanilan bir re/habilitasyon yaklasimi olan koklear implant,
hem cerrahi ile ilgili olarak hem de implantin ¢alisma sekli olan elektriksel uyarimlara
bagli olarak, cerrahi sonrasi erken donemde ya da ge¢ donem igerisinde vestibuler

sikayetlere neden olabilmektedir (63).

Isitme kaybinin birgok tanmimlanabilir etiyolojisi, vestibller ile iliskili
bozukluklara sahiptir. Bunlar, Tipl ile Tip3 tamamlanmamis koklear
malformasyonlar, genislemis vestibiiler aquaduct sendromu, Usher sendromu,
menenjit, konjenital CMV (citomegaloviriis) enfeksiyonu, aminoglikozitler ve

kemoterapotikler gibi ototoksik ajanlarla tedavi edilen hastalardan olusmaktadir (62).

Bu hastalar, isitme kaybina benzer sekilde ilerleyici vestibller bozukluk
gosterebilirler. Progresif vestibller bozukluk meydana geldiginde, bu hastalarda
siddetli olabilen ve giinler veya haftalar siirebilen denge bozukluklar1 meydana
gelebilir. Vestibiiler bozukluk, isitme kaybmin ilerlemesi ile iliskili veya isitmedeki

degisikliklerden bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilir (62).

2.8. Vestibiler Sistemin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Vestibiiler sistem objektif ve siibjektif degerlendirme yontemleriyle

degerlendirilebilir.

Objektif degerlendirme: Videonistagmografi (VNG)’de, vestibiiler fonksiyon
bozuklugunu veya norolojik anormallikleri saptamak igin viziiel hareketlerinin
degerlendirilmesi amaglanir (64). Vestibller Evoked Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

ile utrikiil ve sakkiiliin ses ile uyarilmasi ile vestibiilospinal ve VOR arkinin
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degerlendirilmesi saglanir (65). VHIT ise VOR degerlendirmesi i¢in kullanilmaktadir
(21).

Subjektif degerlendirme: frenzel gozligi ya da c¢iplak goz ile viziiel
hareketlerin degerlendirmesini; Romberg, keskinlestirilmis Romberg, tandem yiirtime,
past pointing, fukuda, babinski weil ile vestibller hipofonksiyonun belirlenmesini
kapsamaktadir (66).

2.9. VHIT

Ik olarak Halmagyi-Curthoys tarafindan yatak basi olarak uygulanan
Halmagyi-Curthoys veya Head Thrust Testi, giiniimiizde hastanin basina yerlestirilen
yuksek ¢ozunirlikli kamera iceren gozliik araciligi ile daha ileri teknoloji kullanilarak

uygulanmaktadir. VHIT olarak isimlendirilmektedir (67).

VHIT, vestibiler sistemde yer alan (i¢ SSK ile vestibiiler sistemi innerve eden
vestibiiler sinirin siiperior ve inferior dallarin1 degerlendirmeyi saglayan bir testtir.
VHIT, bas hareketi sirasinda gozlerin bir noktada sabit kalmasini saglayan VOR

araciligi ile degerlendirme yapar (68).

VOR basin hareketi esnasinda goziin bir noktada sabit kalmasini saglar. VHIT
yiiksek hizli bag hareketleri esnasinda bozulmus VOR sonucu etkilenen gézde ortaya
cikacak goz hizini ve sakkadlar1 kamera araciligi ile 6lgen testtir. Bu test ile sag ve
solda var olan iiger tane SSK’in fonksiyonlar1 hizli ve giivenilir sekilde

degerlendirilmektedir (69).

VOR kazanci; géz hizinin bas hizina oranidir. VOR’un sabit bakista basin
donmesi sirasinda ideal olarak yaklasik 1.0 olmalidir. Saglikli bireylerin VOR kazanci
0.8-0.9 civarindadir. Lateral kanallar i¢cin 0.8’in, anterior ve posterior kanallarin
0.7’nin altinda bir deger tespit edildiginde, o kanalda zayiflik oldugu diisiiniiliir. VHIT
ile cevabm yetersizligi veya VOR cevap asimetrisi kolaylikla tespit edilebilir.
Boylece, yaklagik 5 dakikalik bir zaman i¢inde klinisyen tiim SSK’lar i¢in VOR

tepkisinin objektif bir verisine sahip olur (68).

Eger VOR da zayiflik elde edildi ise, bas hareket ettiginde gozler hedefe fikse

olamaz. Fikse olamadig1 i¢in, bu durumu telefi etmek amaci ile sakkadlar yani hizl
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g0z hareketleri olusturmaktadir. Ortaya ¢ikan hizli géz hareketleri basin rotasyon
islemi bittikten sonra meydana gelirse, overt (agik) sakkad olarak adlandirilir. Ancak,
telafi edici hizli goz hareketleri bas hareketi esnasinda meydana gelmigse covert (gizli)
sakkad admi almaktadir. Overt sakkadlar yatak bast muayene sirasinda ¢iplak goz ile
gorulebilirken, covert sakkadlar gorulemez (70).

2.10. Vestibulospinal Testler

Vestibiilospinal refleksi degerlendirmek i¢in Romberg, keskinlestirilmis
Romberg, past pointing, fukuda testleri kullanilir. Romberg ve keskinlestirilmis
romberg ile yapilan degerlendirmede yonelim ve salinim goézlenirken, past pointing
testinde gozlenmelidir. Fukuda ile yapilan degerlendirmede zayiflik tarafina 45
dereceden fazla yonelim, unilateral vestibuler etkilenimi gosterebilir. Cocuklarda ek

olarak kaba motor gelisimi Ve yiirtime degerlendirilebilir.(64)



20

3. BIREYLER VE YONTEM

3.1.Cahsmanin Tiirii

Bu cahsma Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali’nda Odyoloji programina bagh yiksek lisans tez galismas: olarak
yapilmistir. Hacettepe Universitesi Klinik arastirmalar etik kurulunun 28.05.2019
tarihli izniyle etik kurul agisindan uygun bulunmustur (Karar No: KA 2019/10-27)
(EK-1). Planlanan siirede vakalar tamamlanmis olmasmma ragmen tez yazimi

tamamlanamadig1 i¢in uzatma talep edilmis ve 16.07.2020°de uzatma izni alinmistir

(EK-2).

Calisma Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Odyoloji Bolumii
Vestibuler Laboratuvarlarinda gerceklestirilmistir.

3.2. Calismanin Orneklemi

Bu calisma, 7-18 yas arasinda en az bir yildir tek tarafli koklear implant
kullanan bireylerde VHIT sonuglarinin belirlenmesi ve ayni yas grubu saglikli
bireylerle karsilastirilmasi planlanmistir. Goniilliiliik esasina dayali olarak yapilan bu
calismaya katilmaya kabul eden her bireye ve ebeveynine ¢alismanin konusu ve amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Hem ¢alisma grubunda yer alan hem de kontrol grubundaki
bireylere; Cocuk Riza Formu (EK-3) ve ‘Ebeveyn’ i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu (EK-4) imzalatilmistir. Calismaya katilan tim bireylere degerlendirmeye

baslamadan dnce Olgu Rapor Formu (EK-5) doldurtulmustur.
Calhisma Grubu Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

» 7 yasindan biiyiik, 18 yasindan kii¢iik olmak

* 12 ay veya daha uzun sureli koklear implant kullanicist olmak
* Tanilanmis gérme bozuklugu olmamak

« Calismaya katilmaya gonulli olmak

* Bag donmesi ve denge bozukluguna neden olacak ek probleminin olmamasi
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* Norolojik probleminin olmamasi
» Komutlar1 yerine getirmede herhangi bir probleminin olmamasi

» Romberg, tandem ve fukuda testlerinin normal elde edilmesi

Cahsma Grubu Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

* 7 yasidan kiigiik, 18 yasindan biiyiik olmak

* 12 aydan daha az sure koklear implant kullanicis: olmak

* Tanilanmis g6rme bozuklugu olmak

» Calismaya katilmaya gonulli olmamak

 Bag dénmesi ve denge bozukluguna neden olacak ek probleminin olmasi
* Norolojik probleminin olmasi

» Komutlar1 yerine getirmede herhangi bir probleminin olmasi:

» Romberg, tandem ve fukuda testlerinin normal elde edilmemesi

Kontrol Grubu Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

* 7 yasidan biiylik, 18 yasindan kii¢iik olmak

* Tanilanmis gérme bozuklugu olmamak

« Calismaya katilmaya gonulli olmak

* Bag donmesi ve denge bozukluguna neden olacak ek probleminin olmamasi
* Norolojik probleminin olmamasi

« Komutlar1 yerine getirmede herhangi bir probleminin olmamas:

» Romberg, tandem ve fukuda testlerinin normal elde edilmesi

Kontrol Grubu Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

* 7 yasindan kiiciik, 18 yasmdan biiyiik olmak
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* Tanilanmisg g6rme bozuklugu olmak

» Calismaya katilmaya gonulli olmamak

* Bag donmesi ve denge bozukluguna neden olacak ek probleminin olmasi
* Norolojik probleminin olmas:

» Komutlar1 yerine getirmede herhangi bir probleminin olmas:

» Romberg, tandem ve fukuda testlerinin normal elde edilmemesi

Dahil etme kriterlerini saglayan ve ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden 32 birey c¢alisma grubu i¢in calismaya dahil edilmistir ancak 3 ¢ocuk
kooperasyonu zayif gozlendiginden ¢alismadan ¢ikarilmistir. Kontrol grubunda 32

katilimc1 dahil edilmistir.

Calisgma grubunda dahil etme kriterlerini saglayan katilimcilarin koklear

implant cerrahi yéntemleri yuvarlak pencere yontemidir.

Calisma grubuna, dahil etme kriterlerini karsilayan toplam 32 koklear implant
kullanicist dahil edilmis ancak 3 kullanict koopere olamadigi i¢in ¢ikarilmistir. Bu

dogrultuda ¢aligmaya 16’s1 kadin (% 55,1), 13’1 erkek (%44.9) toplam 29 koklear

implant kullanicis1 dahil edilmistir. Calisma grubunun yas ortalamasi 11,68 + 2,714

yildir.

Kontrol grubunda, 19 kadin (% 58) ve 13 erkek (% 42) olmak iizere toplam
32 katilimc1 yer almaktadir. Kontrol grubunun yas ortalamasi 11,69 +2,125 yil olarak

hesaplanmastir.

Tablo 3.1. Calisma ve kontrol grubu cinsiyet, yas verileri

Calisma Kontrol Grubu
Grubu
Kadin 13 (%44,9) 19 (%58)

Erkek 16 (%55,1) 13 (%42)
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Yas 11,682,701 yil 11,69 +2,12 yil

3.3. Yontem

Vestibiilokiiler refleksi degerlendirmek i¢in VHIT kullanilmistir. Calisma
grubunda katilimcilar koklear implant konusma islemcisi agik (Ki-A) ve koklear
implant konusma islemcisi kapali (Ki-K) olacak sekilde iki durumda

degerlendirilmistir. Kontrol grubu i¢in tek durumda degerlendirme yapilmaistir.

Calismanin dahil etme kriterlerinde katilimcinin sikayeti olmadiginin teyit

edilmesi amaci ile VHIT Oncesinde Romberg, tandem ve fukuda testleri yapilmistir.
3.3.1. Video Head Impulse Test (VHIT)

Katilimcilarm VHIT degerlendirmeleri, Synapsys (,Marsilya, Fransa) marka
VHIT ULMER 11 video head impulse test cihazi kullanilarak VHIT ULMER yazilim1

vasitasiyla degerlendirme yapilmistir.

Teste hazirlik asamasinda tiim bireylere Oncelikle test hakkinda bilgi
verilmistir. Duvardaki hedef noktadan bir bucuk metre uzaktaki sabit sandalyeye
oturtulan birey icin kalibrasyon yapilmistir. Sonrasinda duvardaki hedef noktaya
sadece gozleri ile odaklanmalar1 gerektigi, bas hareketini testi yapan Kisinin

yapacagini ve istemsiz bas hareketlerinden kaginmalar1 gerektigi anlatilmustir.

Test lateral SSK’larin degerlendirilmesi icin yapilan lateral test (right-left, sag-
sol) ile vertikal SSK’larin degerlendirilmesi icin yapilan RALP (right anterior-left
posterior, sag anterior-sol posterior) ve LARP (left anterior-right posterior, sol
anterior-sag posterior) testleri olmak Uzere ¢ asamadan oliusmaktadir. Bu testler
sirasinda test edilen SSK’1n anatomik yerlesimine gore yaklasik 15° lik agilar ile itme
kuvveti uygulanmistir. Test sirasinda katihmcidan 1.5 metre ilerideki duvar Ustiinde
belirlenen hedef noktaya sabit olarak bakmasi, basini rahat birakmasi ve boyun

kaslarini kasmamasi istenmistir.
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Sag anterior, sol anterior, sag posterior, sol posterior, sag lateral ve sol lateral
kanal ortalama kazanc¢ degerleri calisma grubu ve kontrol grubu icin ayri ayri

hesaplanmistir. Sekil 3.1.’de kontrol grubu bir bireyin VHIT sonuglar1 gosterilmistir.

Patient :_ Comments
Product : VHIT Ulmer 11 3.1.0.8
Examination : 09/10/2020 09:18:51
Mode : ®l
Right Anterior : VOR Gain = 1,01 RIGHT LEFT Left Anterior : VOR Gain = 1,02
1007 e 100
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50| 50|
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-250] 250
300 00— —t 1
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Sekil 3.1. Kontrol grubu bir bireyin VHIT sonuglar1

(Calisma grubu bir bireyin sonuglarini gosteren bu sekilde, sag anterior, sag lateral, sag posterior, sol
anterior, sol lateral, sol posterior kanal kazanglar1 hem grafik hem de tablo iizerinde gosterilmistir. Sekil
sol ve sag siitunlarini olusturan grafiklerde ilgili kanallar icin yapilan bas ve goz hareket kayitlari her
bir impulse igin gosterilmektedir. Orta siitun iist kisimda birey kazang degerleri her bir impulse i¢in
isaretlenmistir. Orta siitun alt tabloda ise kanal isimlendirmesi, kazan¢ degerleri, standart sapmalar1 ve
asimetri bilgisi bulunmaktadir.)

3.3.2. Vestibulospinal Testler

Vestibiilospinal refleksi gozlemek i¢in romberg, zorlastirilmis romberg, past
pointing, fukuda testleri kullanilier. Romberg ve zorlastirilmis romberg ile yapilan
degerlendirmede yonelim ve salinim gozlenirken, past pointing testinde gézlenmelidir.
Fukuda ile yapilan degerlendirmede zayiflik tarafina 45 dereceden fazla yonelim,
unilateral vestibuler etkilenimi gosterebilir. Cocuklarda ayr1 kaba motor gelisimi ve

yiriime degerlendirilebilir (71). Calismamiza dahil etme kriteri olarak kullanilan
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Romberg, tandem ve fukuda testlerinin o6zellikleri ve calismamizda kullanilma

yontemi agagida anlatilmistir.

Romberg

Hastadan gozleri kapali ve ayaklar1 bitisik pozisyonda iken ayakta durmasi
istenir. Dengesizlik ya da diisme egilimi olup olmadigi degerlendirilir. Vestibiiler
lezyonu olan hastalarda lezyon tarafina diisme gozlenir (72). Calismamizda
katilimcilara Romberg testi 30 saniye uygulanmistir. Yonelim ve diisme olmamasi

normal olarak degerlendirilmistir.
Fukuda Testi

Hastadan gozler kapali, kollar 6ne uzatilmis pozisyonda iken oldugu yerde
adim atmasi istenir ve rotasyon yoOnii esas alinarak zayif labirentin belirlenmesi
saglanir (72). Calismamizda katilimcilara 30 adim atmasi istenmistir. 30 dereceden

fazla rotasyon olmamasi normal olarak degerlendirilmistir.
Tandem Yurime Testi

Gozler kapali iken yapilan tandem yiiriime testi, serebellar, proprioseptif ve
vestibiiler fonksiyonun degerlendirilmesini saglar. Akut vestibiiler lezyonlarda, gozler
acik konumda da tandem yliriime yetenegi bozulabilir. Akut ve kronik vestibiiler
bozuklugu olan hastalarda diisme goriilmekle birlikte diisme yoni, lezyonun yeri
konusunda giivenilir bilgi saglamamaktadir (72). Calismamizda diiz bir ¢izgide 20
adim atmas1 istenen katilimcilarin yonelim ve diisme olmamasi normal olarak

degerlendirilmistir.
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3.4. Istatiksel Degerlendirme

Calismanim 6rneklem sayisi; %5 etki biytikligi, % 80 power ile G power gui¢
analizi ile belirlenmistir. Siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistik olarak ortalama,
standart sapma, en kii¢iik ve en biiyiik degerler hesaplanarak tablo haline getirilmistir.
Normallik analizi yapildi Normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler igin
parametrik, normal dagilim gdstermeyenler i¢in non-parametrik analiz yapilmustir.
Korelasyonlar igin Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. Ayni grup icerisindeki
karsilastirmalarda bagimli drneklem T testi kullamlmugtir. Iki grup arasindaki
karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem T testi kullanilmigtir. TUm hipotez testlerinde
sonuglarin yorumlanmasi i¢in anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak alinmistir. Caligmada

analizler igin SPSS for Windows V.25 istatistiksel paket programi kullanilmustir.



27

4. BULGULAR

4.1. Calisma ve Kontrol Grubu Tanimlayic1 Istatistik Verileri

Calisma grubunda koklear implant kullanicilarm 25 (% 86,2)’1 sag kulak, 4 (%
13,8) tanesi sol kulaktir. Koklear implant markalarina baktigimizda Bunlardan 13
Cochlear (Cochlear Limited, Australia) (% 40,6), 9 Medel (MED-EL
Elektromedizinische Gerate Gesellschaft m.b.H. Innsbruck, Osterreich) (% 34,4), 7
AB (Advanced Bionics AG Laubisritistrasse Switzerland) (% 25) kullanicis1 yer

almaktadir. Ameliyat olduklar1 yas ortalamasi ise 4,17 = 2,413 elde edilmistir.
Calismamiza katilan c¢alisma grubu bireylerin ameliyatlar1 kokleostomi cerrahi
yontemi ile gerceklestirilmistir. Tablo 4.1.’de ¢alisma grubu tanimlayici istatistikleri
gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calisma grubuna ait tanimlayici istatistikler

Calisma
Grubu
KI Yas1 (y1l) 4,17 +£2,41 y1l

KI Kullanim Siiresi (y1) Min 2- Maks 11

KI Kullanim Modu Sag 25 (%86,2)

Sol 4 (%13,8)

KI Marka
Advance Bionics(AB) 7 (%24,15)
Medel 9 (%31,03)
Cochlear 13 (%44,82)

Aktif Elektrot
Sayist

Advance Bionics(AB) 15-16/16

Medel 9-12/12
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Cochlear 20-22/22

Koklear Implant
Cerrahi Teknik

Yuvarlak Pencere 32/32

Kokleostomi 0/32

(Ki: Koklear Implant, min:minimum maks: maksimum )

4.1.1. Cahsma grubu VHIT VOR kazang degerleri ile Ki’a ait verilerin
korelasyonu

Calismamiza katilan ¢calisma grubu bireylerin VHIT VOR kazanglari ile yas,
K1 yas1, kullanim siiresi ve aktif elektrot sayilar1 arasinda yapilan korelasyonda anlaml

farklilik gozlenmemistir (P>0.05). Tablo 4.2.”de korelasyon degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.2. Calisma grubu VHIT VOR kazanclar1 ile Ki verilerinin korelasyonu

Korelasyon GG (N:29) CG (N:29) CG (N:29) Aktif Elektrot
(p) Yas Ki Yas Kullanim Siiresi Sayisi
Sag Anterior 0,166 0,815 0,091 0,816
Sag Lateral 0,251 0,903 0,198 0,297
Sag Posterior 0,904 0,436 0,460 0,943
Sol-Anterior 0,979 0,544 0,489 0,096
Sol-Lateral 0,132 0,864 0,060 0,482
Sol-Posterior 0,245 0,942 0,250 0,666

(CG:¢alisma grubu, p:anlamlilik diizeyi, Pearson korelasyon analizi T testi P=0.05, N:say1)

4.2. VHIT Sonuclan

Koklear implant kullanicis1 ¢alisma grubu bireylere Ki-A ve Ki-K olarak
VHIT yapilmistir. Her birey i¢in SSK VOR kazanglar1 elde edilmistir. Yapilan

degerlendirmede overt ya da covert sakkad gézlenmemistir.

Calisma grubundaki bireylerin Ki-A ve Ki-K VHIT VOR kazanglar1 ile
kontrol grubu VHIT kazanglar1 ayr1 ayr1 karsilastirilarak istatistiksel olarak analiz
edilmistir Calisma grubu Ki-A, Ki-K ve kontrol grubu SSK VOR kazanglarinin
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ortalamalar1 ve standart sapmalari hesaplanmistir. Bu veriler Tablo 4.3.°de

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Calisma grubu Ki-A, Ki-K ve kontrol grubu SSK VOR kazanglarmin

ortalamalar1 ve standart sapmalar1

SSK CG (N:29)
(Ki-A)
X £ss
Sag Anterior 0.98+0.08
Sag Lateral 0.93+0.06
Sag Posterior 0.92+0.058
Sol-Anterior 0.97+0.07
Sol-Lateral 0.94+0.07
Sol-Posterior 0.93+0.07

CG (N:29)
(Ki-K)
X *ss

0,97+0,07
0,92+0,07
0,94+0,06
0,96+0,06
0,97+0,07

0,94+0,06

KG (N:32)
X+ ss
1,00+£0,02
0,94+0,02
0,95+0,01
1,07+0,01
0,96+0,03

0,96+0,07

(CG: Cahigma Grubu, KG: Kontrol Grubu,Ki: koklear implant, X:ortalama ss:standart sapma, N:say1)

4.2.1. Cahisma grubu VHIT VOR kazanc degerleri ile kontrol grubu

VHIT VOR kazan¢ degerlerinin karsilastirmasi

Calisma grubu Ki-A SSK VOR kazanglar1 ile kontrol grubu SSK VOR

kazanglar1 karsilagtirmasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Tablo 4.4.’de

calisma grubu Ki-A VHIT VOR kazanclar1 ile kontrol grubu VHIT VOR

kazanglarmnin karsilagtirmasi gosterilmistir.

Tablo 4.4. Calisma grubu Ki-A SSK VOR kazanglar1 ile kontrol grubu SSK VOR

kazanglarinin karsilastirmasi

SSK GG (N:29)
(Ki-A)
X*£ss

Sag Anterior 0,98+0,08

Sag Lateral 0,93+0,06

KG (N:32)

X +ss

1,00+0,02
0,94+0,02

P degeri

0,429
0,059
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Sag Posterior 0,92+0,05 0,95+0,01 0,070
Sol-Anterior 0,97+0,07 1,07+0,01 0,183
Sol-Lateral 0,94+0,07 0,96+0,03 0,092
Sol-Posterior 0,93+0,07 0,96+0,07 0,182

(CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol Grubu,K1i: koklear implant, X:ortalama ss:standart sapma, bagimsiz
orneklem T testi P=0.05, N:say1)

Calisma grubu Ki-K SSK VOR kazang degerleri ile kontrol grubu SSK VOR
kazanglarinin karsilastirmasinda anlaml farklilik goézlenmemistir (p>0,05). Tablo
4.5.de calisma grubu Ki-K SSK VOR kazanglar1 ile kontrol grubu SSK VOR

kazanglarinin karsilastirmasi gosterilmistir.

Tablo 4.5. Calisma grubu Ki-K VHIT VOR kazanglar1 ile kontrol grubu SSK VOR
kazanglarinin karsilastirmasi

SSK CG (N:29) KG (N:32) P degeri
(KI-K) X + 55
hEF S
Sag Anterior 0,97 £ 0,07 1,00 £ 0,02 0,434
Sag Lateral 0,92 + 0,07 0,94 £ 0,02 0,061
Sag Posterior 0,94 + 0,06 0,95+0,01 0,071
Sol-Anterior 0,96 + 0,06 1,07 £ 0,01 0,184
Sol-Lateral 0,97 £ 0,07 0,96 £ 0,03 0,093
Sol-Posterior 0,94 £ 0,06 0,96 £ 0,07 0,188

(CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol Grubu,K1i: koklear implant, X:ortalama ss:standart sapma, bagimsiz
orneklem T testi P=0.05, N:say1)

4.2.2. Cahsma grubu Ki-A VE Ki-K durumlarinda VHIT VOR kazang
degerlerinin karsilastirmasi

Caligma grubu bireylerin KI-A ile Ki-K SSK VOR kazang degerleri
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. 1ki grup arasinda anlamli bir farklilik
gdzlenmemistir(p>0,05). Tablo 4.6.’da ¢ahsma grubu Ki-A ve Ki-K VHIT VOR

kazanglarinin karsilagtirmasi gosterilmistir.

Tablo 4.6. Calisma grubu Ki-A ve Ki-K VHIT VOR kazanglarinin karsilastirmasi
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SSK CG (N:29) CG (N:29) P degeri
(KI-A) (KI-K)
X+ SS X +SS
S SIS 0,98+0,08 0,97+0,07 U=
Sag Lateral 0,93+0,06 0,92+0,07 0,231
Sag Posterior 0.92+0.05 0.94+0.06 0,481
Sol-Anterior 0.97+0.07 0.96+0.06 0,156
Sol-Lateral 0,94+0,07 0,97+0,07 L=
Sol-Posterior 0.93+0.07 0.94+0.06 0,365

(CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol Grubu, Ki: koklear implant, X:ortalama ss:standart sapma, bagimh
orneklem T testi P=0.05, N:say1)

4.2.3. Calisma grubu Ki-A VE Ki-K durumlarinda implant kulag ile
kars1 kulak VHIT VOR kazang¢ degerlerinin karsilastirmasi

Calisma grubu bireylerin Ki-A durumunda implantli kulak ile implantsiz kulak
SSK VOR kazanglari istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Iki grup arasinda anlamli
bir farklilik gdézlenmemistir(p>0,05). Tablo 4.7.’de ¢alisma grubu Ki-A durumunda
implantli kulak ile implantsiz kulak VHIT VOR kazanglarinin karsilastirmasi

gosterilmistir.

Tablo 4.7. Calisma grubu Ki-A implantli kulak ile implantsiz kulak VHIT VOR

kazanglarinin karsilastirmasi

- CG(N:29) CG (N:29)
SSK Implanth Kulak Kars1 Kulak P degeri
X £ss X £ss
Sag Anterior 0,95 + 0,87 0,95 + 0,08 0,241
Sag Lateral 0,93 £ 0,03 0,93 £ 0,08 0,310
Sag Posterior 0,93 + 0,06 0,93 +0,03 0,205
Sol-Anterior 0,95 + 0,07 0,96 + 0,01 0,345
Sol-Lateral 0,98 + 0,02 0,97 £ 0,07 0,298
Sol-Posterior 0,95+ 0,03 0,94 £ 0,08 0,346

(CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol Grubu,KI: koklear implant, X:ortalama ss:standart sapma, bagimli
orneklem T testi P=0.05, N:say1)
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Caligma grubu bireylerin Ki-K durumunda implantl kulak ile implantsiz kulak
SSK VOR kazang degerleri istatistiksel olarak karsilastirilmstir. Iki grup arasinda
anlamli bir farklilk gdzlenmemistir(p>0,05). Tablo 4.8.’de calisma grubu Ki-K
durumunda implanthh kulak ile implantsiz kulak VHIT VOR kazanglarinin

karsilastirmasi gosterilmistir.

Tablo 4.8. Calisma grubu KI-K implanth kulak ile implantsiz kulak VOR
kazanglarinin karsilastirmasi

) CG (N:29) CG (N:29)
SSK Implanth Kulak Kars1 Kulak P degeri
X xss X +ss
Sag Anterior 0,97 £ 0,07 0,96 + 0,07 0,102
Sag Lateral 0,92 + 0,07 0,94 + 0,07 0,357
Sag Posterior 0,94 + 0,06 0,92 £ 0,02 0,108
Sol-Anterior 0,96 + 0,06 0,96 + 0,07 0,324
Sol-Lateral 0,97 £ 0,07 0,97 £ 0,06 0,315
Sol-Posterior 0,94 + 0,06 0,93 +£0,09 0,317

((CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol Grubu,KI: koklear implant, X:ortalama ss:standart sapma, bagimli
orneklem T testi P=0.05, N:say1)
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5.TARTISMA

Koklear implantasyonun vestibiiler fonksiyon iizerindeki etkilerine iligkin
cesitli calismalar yapilmistir (73). Yetiskinlerde, koklear implantasyona bagli
degisiklikler vakalarin %20 ile %40'inda meydana geldigi farkli calismalarda rapor
edilmistir (16, 74, 75). Cocuklarda ise bu degisiklik oranlarmin %9 ile %50 arasinda
degisiklik gosterdigi rapor edilmistir (16, 73, 76). Re/habilitasyon amag¢lh uygulanan
bu cerrahi midahalenin yan etkilerini agiklayan birka¢ neden literatiirde yer
almaktadir. Bu nedenler arasinda, intraoperatif perilenf kaybi (77), kokleostomi
sonrast labirentit ve endolenfatik hidrops (4), elektriksel uyarim (78), yabanci cisim
kaynakli labirentit (79) ve dogrudan yaralanma (80) belirtilmistir. Genel olarak, ortak
bir alan1 paylasan koklear ve vestibiiler yapilarin anatomik yakmligi hem fizyolojik
hem de patolojik durumlarda karsilikli bir etkilesime neden oldugu varsayilmaktadir
(81). Ayrica koklear implantasyon sonrasinda hem erken hem ge¢ donemde vestibiiler
etkilenim olabilecegi literatiirde yer almaktadir (82, 83). Bu bilgiler dogrultusunda
planlanan bu ¢aligmanin amac1 unilateral koklear implant kullanicis1 olan cocuklarda
koklear implant kullanimmin VHIT sonuglarina olan etkisinin degerlendirilmesidir.
Bu amagla ¢alismamiza ¢alisma grubu (32) ve kontrol grubu (32) olmak Uzere 61

katilimc1 alinmustir.

Yapilan bu ¢alismada en az 1 yildir unilateral koklear implant kullanan
cocuklarin Ki-A VHIT VOR kazang degerleri ile Ki-K VHIT VOR kazang degerleri
ve kontrol grubu VHIT sonuglarinin karsilastirilmas: amaglanmistir. Calismamizin
amact dogrultusunda koklear implant kullanicilarinin ameliyat sonrast VHIT
degerlendirmeleri yapilmis ve ayni yas grubu igerisinde normal isitmeye sahip

bireylerle karsilastirilmistir.

Calismamizda koklear implant kullanicist ¢ocuklarin Ki-A VHIT ile Ki-K
VHIT kazang degerleri karsilastirilmis, anlamli farkhilik goézlenmemistir. Ayrica
koklear implant kullanicis1 gocuklarm Ki-A VHIT ve Ki-K VHIT degerleri kontrol
grubu bireylerin VHIT degerleri ile ayr1 ayr1 karsilastirilmis anlamli farklilik

gozlenmemistir.
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Balzanelli ve dig (2018)’nin en az bir yildir unilateral koklear implant
kullanan 19 yetiskin iizerinde Ki-A ve KIi-K olmak uzere iki durumda VHIT
degerlendirmesi yapmiglar ve koklear implanth kulak ile implantsiz kulak arasinda
VOR kazanglarinda anlamli farkhilik bildirmemislerdir. Ayni sekilde, aym bireyin Ki-
A ve Ki-K durumundaki VHIT ile degerlendirmelerinde VOR kazanclarinda anlamli
farklilik elde edilmedigini rapor etmislerdir (84). Bu c¢aligmanin sonuglari, bizim
calismamizi destekler niteliktedir. Ancak bizim ¢alismamiz da aym bireyde yapilan
implantli kulak ile implantsiz kulak karsilastirmasinin yani sira kontrol grubu ile de

karsilagtirmalar yapilmistir ve benzer sekilde farklilik elde edilmemistir.

Koklear implantli bireylerin yani swra kontrol grubunun da yer aldigi
calismalardan biri olan Nassif ve dig. (2016)’nin yaptig1 ¢alismada unilateral koklear
implant kullanicist 8-17 yas arasi ¢ocuklar, implante edilmeyen kulaklar1 ile normal
isiten ¢cocuklarin LSSK VHIT VOR kazanglar1 karsilastirilmis ve anlamh farklilik elde
edilmedigi rapor edilmistir. Ayn1 ¢alismada LSSK VOR kazancinda implanth kulak
ile implant olmayan kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bildirilmemistir (19).

Janky ve dig. (2015)’nin 11 koklear implant kullanicisi ¢ocuk ve 12 normal
isiten ¢ocuk ile yaptiklar1 ¢alismada, bizim ¢alismamizda oldugu gibi implantasyon
sonras1 post-op donem VHIT VOR kazanglar1 ile normal isiten ¢ocuklar VHIT VOR
kazanglar1 arasmda anlamli degisiklik gozlenmedigini rapor etmislerdir (83). Bu

veriler ¢alismamiz ile uyumludur.

Bu noktaya kadar bahsedilen ¢alismalardan fakli olarak Wolter ve dig. (2015)
35 koklear implant kullanicis1 ¢ocuk ile 165 normal isiten cocuk ile yaptiklari
vestibiler ve denge degerlendirmesinde, 6zellikle implant arizas1 (implant failure)
yasayan kullanicilarda VHIT ile LSSK degerlendirmesinde VOR kazanglarinda
anlaml diistis elde ettiklerini bildirmislerdir (85). Ayrica, calismaya dahil edilmis olan
kullanicilarin isitme kaybi etiyolojileri arasinda i¢ kulak anomalisi, menenjit,
sendroma (Usher) bagli isitme kayb1 gibi farkliliklar vardir. Elde edilen diisiislerin
etiyoloji ve ek problemler ile ilgili oldugu diislinlilmiistiir. Ciinkii bizim ¢alismamiza
sadece i¢ kulak yapilar1 normal ve sendromu olmayan kullanicilar dahil edilmis ve

buna bagli olarak elde edilen veriler ile farklilik gostermistir. Ayrica Komazec ve dig.
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(2019) 28 koklear implant kullanicis1 ve 20 normal isiten ¢ocugun katildigr bir
caligmada LSSK fonksiyonunu VHIT ile degerlendirmistir. Koklear implant
kullanicis1 ¢ocuklarm implantli kulaklari normal igiten cocuklar ile kargilastirildiginda
VOR kazanglarinda anlamli diisiis gézlenmistir. Ancak, ayni bireylerin koklear
implantl kulaklar1 ve kars1 kulaklar1 karsilastirildiginda VOR kazanglarinda anlamli
farklilik gézlenmemistir (86). Bu ¢alismadaki dahil etme kriterleri bizim ¢alismamiz
ile benzer olmasina karsin kontrol grubu ile arasinda fark elde edilmistir ancak farkli
olan bu bulguyu agiklayacak belirgin bir noktaya deginmemislerdir. Ayrica koklear
implant kullanic1 bireyde implantlh ve implantsiz kulak VHIT sonuglari
karsilastirildiginda ise bizim ¢alismamizda oldugu gibi fark elde etmediklerini rapor

etmislerdir.

VHIT testinin yani sira lateral SSK’m degerlendirilmesi i¢in kalorik test de
siklikla kullanilmaktadir. VHIT ile yapilan degerlendirmelere benzer olarak Cushing
ve dig. (2008) unilateral koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarda LSSK kalorik test ile
degerlendirildigi ¢alismada implanthh kulak ile karsi kulak arasinda VOR
kazanglarinda anlamli degisiklik olmadigin1 rapor etmistir (87). Bu bizim
calismamizda VOR kazanglarinda degisim gézlenmemesi agisindan elde edilen veriler

ile uyumludur.

Koklear implantin vestibiiler sisteme etkilerinin degerlendirilmesi igin
koklear implantasyon oncesi ve sonrasi degerlendirmelerin yapildigi ¢alismalar da
bulunmaktadir. Yapilan bazi calismalarda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 VHIT
degerlerinde anlamli farklhiliklar elde edilirken, bazi c¢alismalarda ise farklilik
bulunmamistir. Jutila ve dig. (2012) unilateral koklear implantasyon yapilan 44
yetiskin birey iizerinde VHIT ile yaptiklar1 bir ¢alismada pre-op ve post-op LSSK
VOR kazanclar1 karsilastirilmis ve anlamli farklilik gézlenmedigini bildirmislerdir
(88). Obeidat ve ve dig. (2020) unilateral koklear implant kullanicis1 yetiskin 7 hasta
tizerinde yaptiklar1 bir c¢alismada VHIT ile pre-op ve post-op SSK
degerlendirilmesinde, tiim kanal kazanglarinda, anlaml degisiklik elde edilmedigi

rapor edilmistir (89). Bu ¢alismamizda elde edilen veriler ile uyumludur.

Ibrahim ve dig. (2017) tarafindan yapilan 1956 ¢caligmanin degerlendirildigi bir

meta analizinde koklear implant pre-op ve post-op yapilan vestibiiler degerlendirmeler
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derlenmistir. Bu ¢alismada C-VEMP ve kalorik test bulgularinda anlamli degisiklikler
bulunurken HIT(Head Impulse Test), postiirografi ve dizzness engellilik 6lceginde
anlamli degisiklik gézlenmemistir (90). Bu ¢alismada elde edilen HIT sonuglar1 bizim
calismamiz ile uyumludur. Benzer olarak, Shute ve dig. (2018) yas ortalamasi 55 olan
37 yetiskin hastanin koklear implantasyon dncesi ve sonrasi 1., 7. ve 30. giinlerinde
VHIT ile yaptig1 LSSK VOR kazanci degerlendirilmesinde; hem implanth kulagi hem
de karst kulak icin anlamli degisiklik elde edilmedigi bildirilmistir (91). Bu
calismamizdan elde edilen veriler ile uyumludur. Ayrica, Migliaccio ve dig. (2005) 11
yetiskin hastada koklear implant oncesi ve sonrasinda VHIT ile yaptiklar1 SSK
degerlendirmesinde sadece 1 hastanin implantasyon sonrasinda diisiis gézlenmistir
(92). Benzer sekilde Piker ve dig. (2020) (93); Carmano ve ve dig. (2018) (94) ve
Bittar ve ve dig. (2019) (95)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda da koklear implantasyon
oncesi ve sonrast VHIT sonug¢larinda VOR kazanglarmin farklilik gostermedigi

bildirilmistir.

Koklear implantasyonun da kullanilan cerrahi yaklagimin vestibuler sistem
Uzerine etkisini degerlendiren c¢alismalarinda Caletrio ve dig. (2015) koklear
implantasyon uygulanan 30 yetiskin hastada ameliyat 6ncesi ve sonrasinda LSSK
VOR kazanglar1 kalorik test ve VHIT ile degerlendirmisler. 20 hastada herhangi bir
degisiklik gozlenmezken diger 10 test sonuglar1 farklilik gostermistir. Bu hastalarin 3
tnde hem kalorik hem de VHIT VOR kazang degerlerinde diisiis; 3 hastada sadece
VHIT VOR kazang degerlerinde diisiis; kalan 4 hastanin 3 iinde VHIT VOR kazanglar1
normal iken overt ya da covert sakkad gozlendigi bildirilmistir. Hi¢bir degisikligin
olmadig1 20 hasta yuvarlak pencere yontemiyle ameliyat edilmigsken diger 10
Kullanicinin kokleostomi yontemi kullanilarak ameliyat edildigi rapor edilmistir (16).
Bu acidan degerlendirildiginde, yapilmis olan bu giincel ¢calismaya dahil edilmis olan
tiim koklear implant kullanicilar1 yuvarlak pencere yaklasimi ile implante edilmistir.
VOR kazanglarinda degisiklik elde edilmemesinin kullanilan cerrahi yontem ile ilgili

oldugu diistintilmiistiir.

Komazec ve dig. (2019) 28 koklear implant kullanicisi, 20 normal isiten
cocugun katildigr bir ¢alismada LSSK fonksiyonunu VHIT ile degerlendirmistir.

Koklear implant kullanicist ¢ocuklarin implanth kulaginda normal isiten ¢ocuklar ile
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karsilastirildiginda VOR  kazanglarinda anlamli  diisiis  gozlenirken, koklear
implantasyon yapilmayan kulaklari ile karsilagtirildiginda VOR kazanglarinda anlaml1
farklilik go6zlenmedigi rapor edilmistir. Ayni calismada ayrica isitme kaybi
etiyolojilerine gore bir siniflama yapilmadigi gibi dahil edilen kullanicilarin hepsinde
ameliyatlarin kokleostomi teknigiyle gergeklestirildigi bildirilmis ve implanth kulakta
elde edilen VOR kazanglarindaki diisiis kullanilan cerrahi teknik ile ilgili olabilecegi
bildirilmistir (86).

Dagkiran ve dig. (2019) 16-70 yas arasi 42 hastanin koklear implantasyon
oncesi ve sonrasi vestibiiler degerlendirmelerini yapilmiglardir. VHIT ile yapilan
degerlendirmede hem horizontal SSK hem de vertikal SSK’larin analizi yapilmas.
PSSK ve LSSK VOR kazanglarinda etkilenim oldugu bildirilmis ve PSSK islevinin
LSSK islevinden daha fazla etkilendigi bulunmustur. ASSK ortalama kazang skorlar1
erken donemde anlamli bir diislis gostermesine ragmen, hem erken hem de geg
postperatif dénemde ASSK fonksiyonunda anlamli bir degisiklik gosterdigi rapor
edilmistir. Bu durum, yuvarlak pencerenin posterior kanal ampullasina yakinlhigi ve
anterior kanal ampullasina uzaklig: ile agiklanmistir (96). Uzun dénem sonuclarda
anlamli farklilik olmamasi da, bizim dahil etme kriterlerimiz goz oniine alindiginda
sonuglarimizi destekler niteliktedir. Stultiens ve dig. (2020) yaptiklar1 ¢alismada 7 yas
ve Uzerinde unilateral ve bilateral koklear implantasyon uygulanan 104 bireylerin
yalnizca ilk implantasyon dncesi ve sonrasi vestibiiler degerlendirmeler yapmislardir.
VHIT ile yapilan degerlendirmede tiim kanal kazanglar1 icin anlamli diisiis
gozlendigini bildirmislerdir (97). Ancak bu ¢alismada 3 giin ve 3 ay sonra elde edilen
veriler gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda en az 2 senedir koklear implant kullanan
bireylere yer verilmistir. Burada elde edilen veriler hem ¢aligmanin yontemi ac¢isidan
hem de sonuclar1 agisindan bizim c¢alismamizdan elde edilen veriler ile uyumlu

degildir.

Caliymamizda ayrica koklear implanth kulaklarin VHIT sonuclar1 ile
koklear implantsiz VHIT sonuglar1 ile karsilastirilmistir. Ancak bu karsilastirma
sonucunda da anlamli degisiklik elde edilmemistir. Bu degisikligin olmamasini
katilimcilarin implantasyon sonrasinda uzun donemde VOR kazang degerlendirilmesi

ile ilgili oldugu diistiniilmiistiir.
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Calismamiza katilan ¢alisma grubunda yer alan implant kullanicilarinin
Kullanim siireleri 2-11 yil arasindadir. Ameliyat sonrasi uzun déonemde yaptigimiz bu
calismada olasi, vestibiiler sistemin kompanzasyon mekanizmasi sonucu kompanse

edildigi distiniilmiistiir.

Calismamiza katilan koklear implant kullanicist ¢alisma grubu bireylerin
cerrahi yontemi yuvarlak pencere yontemidir. Bu acidan calismamizda anlamli

farklilik olmamasi agiklanabilir.

Calismamizda koklear implant kullanan katilimer yas1, Ki baglama yas1, Ki
kullanim siiresi, kullanilan implantlarin agik elektrot sayilar1 hesaplanmistir. Burada
elde edilen veriler ile SSK VOR kazanglar1 arasinda yaptigimiz korelasyonda anlamli
bir farklilik gdzlenmemistir. Bu agidan ¢alismamiz yas, KI ameliyat yas1, Ki kullanim
siresi ve aktif elektrot sayilarinin vestibiiler etkilenimi degistirmedigini

gostermektedir.

Calismamiza katilan koklear implant kullanicis1 ¢aligma grubu bireylerin
cerrahi yontemi yuvarlak pencere yontemidir. Bu acidan calismamizda anlamli

farklilik olmamasi agiklanabilir.

Calismamizda degerlendirmeye aldigimiz hem KI kullanan ¢ocuklara hem
de Ki kullanmayan normal isiten bireylere VHIT in yalnizca lateral kanal VOR kazang
degerlendirmesi degil LARP ve RALP kanal degerlendirmesi de yapilmistir. Bu

Ozellik ¢alismamizin giiclii yan1 olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda limitasyon olarak degerlendirilebilecek noktalar vardir.
Bunlardan birincisi vestibiiler test bataryasmi degil sadece VHIT testinin
kullanilmasidir. Ikincisi ise calismaya dahil edilen koklear implant kullanicilarmin

implantasyon éncesi vestibiiler degerlendirme sonuglarinin olmamasidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin amaci, unilateral kokelar implant kullanan 7-18 yas arasi
cocuklarda VHIT sonuglarinim incelenmesidir. Bu amagla konusma islemcisi agik (Ki-
A) ve konusma islemcisi kapali (KI-K) olacak sekilde testler yapilarak ayni yas

araliginda yer alan kontrol grubu ile karsilastiriimistur.
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar ve oneriler asagida sunulmustur:

1. Calisgmamizda elde ettigimiz veriler, implant kullanan ¢ocuklarin implant
kulagindan elde edilen veriler hem implntsiz kulagindan elde edilen veriler hem de
normal isiten ¢ocuklardan elde edilen veriler ile karsilastirildiginda SSK VOR
kazanglarinda oOnemli bir bozulma gdstermemektedir. Unilateral koklear
implantasyonun, VHIT ile degerlendirildiginde SSK islevini bozmayan bir prosediir

oldugunu gostermektedir

2. VHIT, koklear implant sonras1 vestibiiler iglevi test etmek i¢in cocuklarda
kullanilabilecek iglevsel bir test yontemidir. Vestibiiler sistemin islevselligini ortaya
koymak ag¢isindan koklear implantasyon dncesi ve sonrasinda kullanilmasi rahat bir

testtir.

3. VHIT testi konusma islemcinin agik ya da kapali olmasindan bagimsiz

olarak birbiri ile tutarli sonuclar saglamaktadir.

4. Ameliyat 6ncesi degerlendirmelerin de yapilarak dahil edildigi calismalar

literatiire daha kapsamli bilgiler sunacaktir.

5. Calisgmamiza ek olarak vestibiiler bataryanin diger unsurlarmin da dahil

edilecegi caligmalar literatiire daha kapsamli bilgiler sunacaktir.
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EK 3.COCUK RIZA FORMU

OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
TIBBI CIHAZ KLINIK ARASTIRMALAR ICIN COCUK RIZA FORMU (8-12 YAS)
(DENEY GRUBU)
Tarih:11.12.2018 Versiyon:1

Aragtirma Projesinin Adr: Unilateral Koklear implant Kullanicist Cocularin Video Head
Impuls Test(VHIT) ile degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmaci: Prof.Dr.Levent Sennaroglu

Yardimer Arastirmact: Dr.Ogr.Uyesi Betiil Cigek Cinar

Yardimci Arastimacit: Ody. Ahmet Abdurrahman Aygiin

Sevgili Kardesim,

Benim adim Prof.Dr.Levent Sennaroglu. Senin su andaki hastaligin olan, bas donme ve denge
problemlerin konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, bu hastaligin seni ne kadar
etkiledigini belirleyebilmek ve senin gibi bu hastaliga sahip olan g¢ocuklarin da takip
edilmelerinde kolaylik saglamaktir.

Arastirmaya ben, Prof.Dr.Levent Sennaroglu ve ve dig.m Dr. Ogr.Uyesi Betiil Cigek Cinar ve
Ody.Ahmet Abdurrahman Aygiin katilacaklar. Eger sen de bu arastirmaya katilmayi istersen
basini saga sola ve asag1 yukari hareket ettirerek goz hareketlerine bakacagiz. Bu sirada senden
bir noktaya bakmani isteyecegiz.

Bu arastirmanin sonuglarimi baska doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin ve soyadini
kimseye agiklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve/veya babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢calismaya katilimin
konusunda onlardan da izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin.
Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar sana énceden oldugu
gibi iyi davranacak, tedavini aynen surdlrecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin. Telefon numaram ve
adresim asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzan at.
Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadu:
Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi- soyadt:
Velisinin imzast: Tarih:

Arastiricinin
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EK.3. COCUK RIZA FORMU(devami)

OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
TIBBI CIHAZ KLINIK ARASTIRMALAR ICiN COCUK RIZA FORMU (12-17
YAS)
(DENEY GRUBU)
Tarih:11.12.2018 Versiyon:1

Arastirma Projesinin Ad1: Unilateral Koklear Implant Kullanicis1 Cocularin Video Head
Impuls Test(VHIT) ile degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof.Dr.Levent Sennaroglu

Yardimer Arastirmact: Dr.Ogr.Uyesi.Betiil Cigek Cinar

Yardimci Arastirmaci: Ody.Ahmet Abdurrahman Aygiin

Sevgili Arkadasim

“Unilateral Koklear Implant Kullanicis1 Cocularmn Video Head Impuls Test(VHIT) ile
degerlendirilmesi” isimli bir ¢alismada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini, olasi yararlarin, risklerini ve rahatsizliklarini
bilmeniz énemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu
bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amacglar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ Kkisi bu ¢ahsmaya
katilacak?

Bu aragtirmanin amaci, koklear implant kullanimi sonrasi meydana gelebilecek olan denge
sikayetlerinin klinik rutinimizde kullandigimiz video head impuls test ile degerlendirmektir.

Koklear implantasyon ileri ve c¢ok ileri derecede isitme kayipli bireylerde
uygulanmaktadir. Isitme kayb1 dogustan veya sonradan kazanilmis olabilir. Koklear implantin
cocuklarin dengesini nasil etkiledigi ile ilgili az sayida calisma oldugu icin ¢aligmamizi
koklear implant kullanan ¢ocuk popiilasyonda yapmaktayiz. Bu konuda yapilmis benzer
calismalar da bulunmaktadir. Ayrica ¢alismamizda denge sikayetiyle Kulak Burun Bogaz
Poliklinigine basvuran normal isitme sahip ¢ocuk hastalar da katilmaktadir. Seninle beraber
30 koklear implant kullanicisi deney grubu ve 30 normal isitmeye sahip kontrol gurubu olmak
tizere 60 hasta almayi planliyoruz. Sen bu calismada deney grubuna dahil edileceksin.
Degerlendirmemizi Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Odyoloji Boliimiinde tek
merkezli olarak gerceklestirecegiz.

Bu cahismaya katilmah miyim?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasamz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin g¢aligmay1
birakmakta Ozgiirstiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Aym sekilde calismay1
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yiiriiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir ve
sizi ¢aligma dis1 birakabilir; bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Bu caligmada kullanacagimiz yontem denge sikayetiyle gelen her hastaya rutin
uyguladigimiz bir yontemdir.

Test hastanin karsisinda bulunan bir noktaya sabit bakarken basini saga ve sola, asag1
ve yukar1 hareket ettirerek bir kamera vasitasiyla goz hareketlerinin kaydedilmesi esasina
dayaniyor. Herhangi bir ilag kullanilmayacaktir. Arastirmamiz yaklasik 4 ay stirecektir. Sizin
cocugunuzu degerlendirme siiremiz en ¢ok 20 dk(dakika) olacaktir.

Ne yapmam gerekiyor, sorumluluklarim nelerdir?

e Test sirasinda doktorunuzun size sdylemis oldugu kurallara uymalisiniz.
e (Calisma i¢in belirlenen randevu saatinde degerlendirmeye gelmelisiniz.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: nelerdir, gérecegim olasi bir zarar durumunda ne
yapilacak?

Bu ¢alismada kullandigimiz yontemin kolay uygulanabilirligi ve rutin olmasi
nedeniyle sizin ve hasta agisindan risk tagimamaktadir. Hastanin bas hareketleri normal
giindelik hareketleriyle benzer sekilde yapilacaktir. Kamera kaydinin goze herhangi bir yan
etkisi bulunmamaktadir. Arastirmadan dolayr katilimcinin gorecegi olasi bir zararda bunun
sorumlulugunun ve giderilmesi igin gerekli her tiirlii tibbi miidahale yapilacaktir; bu konudaki
tim harcalamalar {stlenilecektir. Muhtemel zarar durumunda Sorumlu Arastirmacimiz
Prof.Dr.Levent Sennaroglu ve Yardimeir Arastirmacilarimiz Dr.Ogr.Uyesi Betiil Cigek Cinar
ve Ody.Ahmet Abdurrahman Aygiin ile iletisime gecebilirsiniz.

Cahismada yer almamin yararlari nelerdir?

Senin de bulundugun bu popiilasyonda yaptigimiz ¢alisma; koklear implant kullanicisi
cocuklarda denge etkilenimi degerlendirmek; bize bu etkilenimi 6nlemek ve olasi durumlarda
tedavisinin saglanmasi hususunda faydali olacaktir. Ayrica toplum ve literatiir icin 6nemli bir
veri elde edilmis olacaktir.

Calisma hakkinda yeni bilgiler elde edilirse ne olacak?

Aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, arastirma konusuyla
ilgili yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmadan kendi istegim disinda ¢ikmam gerekebilir mi?

Hasta eger test kooperasyonunu saglayamamasi durumunda calismadan g¢ikmasi
gerekebilir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
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Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek
icin kullanacaktir. Caligmanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Saglik Bakanhig1 ve diger ilgili saglik
otoriteleri orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erigebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goniilli olur
formunu imzalayarak yalnizca adi gegen kisi ve kurumlara erigim izni vermis olacaksiniz.
Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; aragtirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime basvurabilirim?

Calisma ilact ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Katihmcinin Beyam

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim dalinda, Prof.Dr.Levent
Sennaroglu; Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Anabilim dalinda
Dr.Ogr.Uyesi Betiil Cigek Cinar ve Ody. Ahmet Abdurrahman Aygiin tarafindan bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle
bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
aragtrmadan ¢ekilebilirim. (dncak arastirmacilart  zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
da tutulabilirim.



54

EK.3. COCUK RIZA FORMU (devami)

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihhmel
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Goriisme tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

_Arastiricimin
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EK.4. EBEVEYN ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

COCUK HASTALARDA YAPILACAK KLINIK ARASTIRMALAR iCIN
“EBEVEYN” BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(DENEY GRUBU)
Tarih:11.12.2018 Versiyon:1

Aragtirma Projesinin Adi: Unilateral Koklear Implant Kullanicis1 Cocuklarin Video Head
Impuls Test ile Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof.Dr.Levent Sennaroglu

Yardimer Arastirmact: Dr.Ogr.Uyesi.Betiil Cigek Cinar

Yardimci Arastirmaci: Ody.Ahmet Abdurrahman Aygiin

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Unilateral Koklear implant Kullanicis
Cocuklarin Video Head Impuls Test ile Degerlendirilmesi” isimli bir ¢alismada yer alabilmesi
icin sizden izin istiyoruz. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Cocugunuzun
caligmaya katilmas1 konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve nasil yapildigini,
¢ocugunuzla ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler i¢erdigini, olasi yararlarini,
risklerini ve rahatsizliklarimi bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle, gocugunuzla ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda
¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢aligmaya katilimi igin izin isteyecegiz.
Caliymanin amaclar1 ve dayanagi nelerdir, cocugumdan baska ka¢ Kisi bu cahsmaya
katilacak?

Bu arastirmanin amaci, koklear implant kullanimi sonrasi meydana gelebilecek olan denge
sikayetlerinin klinik rutinimizde kullandigimiz video head impuls test ile degerlendirmektir.
Koklear implantasyon ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli bireylerde uygulanmaktadir.
Isitme kaybi dogustan veya sonradan kazanilmis olabilir. Koklear implantin ¢ocuklarin
dengesini nasil etkiledigi ile ilgili az sayida ¢alisma oldugu i¢in ¢alismamizi koklear implant
kullanan ¢ocuk popiilasyonda yapmaktayiz. Bu konuda yapilmis benzer calismalar da
bulunmaktadir. Ayrica ¢alismamizda denge sikayetiyle Kulak Burun Bogaz Poliklinigine
basvuran normal isitme sahip ¢cocuk hastalar da katilmaktadir. Calismamiza sizin ¢cocugunuzla
beraber 30 koklear implant kullanicist deney grubu ve 30 normal isitmeye sahip kontrol
gurubu olmak iizere 60 hasta almayi planliyoruz. Sizin ¢ocugunuz bu c¢aliymada deney
grubuna dahil edilecektir. Degerlendirmemizi Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Odyoloji Bolimunde tek merkezli olarak gerceklestirecegiz.

Cocugum bu ¢alismaya katilmah nm?

Cocugunuzun bu ¢alismada yer alip almamasi tamamen size ve ¢ocugunuza baglidir. Eger
katilmasina izin verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak icin size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu
calismadan cekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya caligmadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan ¢ocugunuz i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
calismay yiiriiten doktor cocugunuzun ¢alismaya devam etmesinin yararl olmayacagina karar
verebilir ve onu ¢alisma dis1 birakabilir.
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EK.4. EBEVEYN ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU(devam)

Cocugum bu ¢alismaya katihirsa onu neler bekliyor?

Bu calismada kullanacagimiz yontem denge sikayetiyle gelen her hastaya rutin
uyguladigimiz bir yontemdir.
Test hastanin karsisinda bulunan bir noktaya sabit bakarken bagim saga ve sola, asag1 ve yukari
hareket ettirerek bir kamera vasitasiyla goéz hareketlerinin kaydedilmesi esasina dayaniyor.
Herhangi bir ilag¢ kullanilmayacaktir. Arastirmamiz yaklasik 4 ay siirecektir. Sizin ¢cocugunuzu
degerlendirme siiremiz en ¢ok 20 dk(dakika) olacaktir.

Cocugumun ne yapmasi gerekiyor?

e Test sirasinda doktorunuzun size sdylemis oldugu kurallara uymalisiniz.
e (Calisma i¢in belirlenen randevu saatinde degerlendirmeye gelmelisiniz.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 nelerdir, cocugumun goérebilecegi olas1 bir zarar
durumunda ne yapilacak?

e Bu calismada kullandigimiz ydntemin kolay uygulanabilirligi ve rutin olmasi
nedeniyle sizin ve hasta agisindan risk tagimamaktadir. Hastamin bas hareketleri
normal gilindelik hareketleriyle benzer sekilde yapilacaktir. Kamera kaydinin goze
herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Arastirmadan dolay1 katilimcinin gérecegi
olas1 bir zararda bunun sorumlulugunun ve giderilmesi igin gerekli her tiirlii tibbi
miidahale yapilacaktir; bu konudaki tiim harcalamalar tistlenilecektir. Muhtemel zarar
durumunda Sorumlu Arastirmacimiz Prof.Dr.Levent Sennaroglu ve Yardimci
Aragtirmacilarimiz Dr.Ogr.Uyesi Betiil Cigek Cimar ve Ody.Ahmet Abdurrahman
Ayglin ile iletisime gegebilirsiniz.

Cocugumun bu calismada yer almasinin yararlari nelerdir?

Cocugunuzun da bulundugu bu popiilasyonda yaptigimiz caligsma; koklear implant kullanicis1
cocuklarda denge etkilenimi degerlendirmek; bize bu etkilenimi 6énlemek ve olasi durumlarda
tedavisinin saglanmasi hususunda faydali olacaktir. Ayrica toplum ve literatiir icin 6nemli bir
veri elde edilmis olacaktir.

Calisma hakkinda yeni bilgiler elde edilirse ne olacak?

Arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, arastirma konusuyla ilgili yeni
bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Arastirmadan kendi istegimiz disinda ¢ikmamiz gerekebilir mi?
Hasta eger test kooperasyonunu saglayamamasi durumunda ¢aligmadan ¢ikmasi gerekebilir.

Cocugumun bu caismaya katilmasinin maliyeti nedir?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.



57

EK.4. EBEVEYN ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU(devam)

Cocugumun Kkisisel bilgileri nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
yiritmek icin kullanacaktir. Caligmanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
¢ocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri
orijinal tibbi kayitlarmiza dogrudan erisebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu
imzalayarak yalnizca adi gecen kisi ve kurumlara erigim izni vermis olacaksiniz. Ancak kimlik
bilgileri gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi
halinde dahi kimlik gizli kalacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime basvurabilirim?

Calisma ilac1 ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Katilimci ¢cocugun ebeveyninin beyanti

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim dalinda, Prof.Dr.Levent
Sennaroglu; Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Anabilim dalinda
Dr.Ogr.Uyesi Betiil Cigek Cinar ve Ody.Ahmet Abdurrahman Aygiin tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
Eger cocugumun ¢aligmaya katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden ¢ocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.
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EK.4. EBEVEYN ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU(devam)

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Bana yapilan tiim acgiklamalari ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla,
¢ocugumun s6z konusu klinik arastirmaya katilmasini goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Tarih:

Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzasi:



EK.5. OLGU RAPOR FORMU

OLGU RAPOR FORMU
Tarih:11.12.2018 Versiyon:01

UNILATERAL KOKLEAR IMPLANT KULLANICISI COCUKLARIN
VIDEO HEAD iMPULS TEST(VHIT) iLE DEGERLENDIRILMESI

(DENEY GRUBU)

HASTA NO: DOGUM TARIHI:

ISITME CIHAZI BASLAMA YASI:

ISITME CIHAZI KULLANIM SURESI:

ILK KOKLEAR IMPLANT BASLAMA YASI:

BAS TUTMA YASI:
YURUMEYE BASLAMA YASI:

DAHA ONCE VESTIBULER (bas dénmesi,denge bozuklugu...) PROBLEMI

OLDU MU?

EVET ] HAYIR

OLDUYSA TARIF EDER MiSIN?

DENGE SIKAYETI NE ZAMANDIR VAR?
ATAKLAR HALINDE Mi? DEVAMLI MI?
ATAKLAR ARASI SURE?

ATAKLARIN SURESI?

ARTIRIP AZALTAN ETMENLER VAR MI?

UNILATERAL | VOR KAZANGCLARI

ACIK KAPALI

RA
RL
RP
LA
LL
LP
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EK 6. TURNITIN DiJITAL MAKBUZ
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EK.7. TEZ ORJINALLIK RAPORU

UNILATERAL KOKLEAR iIMPLANT KULLANICISI COCUKLARIN
VIDEO HEAD IMPULS TEST(VHIT) iLE DEGERLENDIRILMESI
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