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6z
Amag: Periferik vestibiler hastaliklarda okiler vestibiler uyarimis miyojenik potansiyel (o-VEMP) ve video head impulse (v-HIT) test sonuglarini
kalorik test sonuglari ile karsilastirmak. Vertigolu hastalarin degerlendirilmesinde test siralamasi icim bir algoritma olusturmak.

Yéntemler: Bas donmesi sikayeti ile miracaat eden hastalarin tam bir kulak burun bogaz muayenesi yapildiktan sonra hastalarin videonis-
tagmografi, o-VEMP ve v-HIT testlerinin yapilmis ve hepsinin temporal MR tetkikleri yapilmistir. Odyovestibller inceleme ve radyolojik go-
rintlleme sonrasinda santral patoloji distinilen hastalar, benign paroksismal pozisyonel vertigosu olan hastalar ve vestibiler migren tanisi
konulan hastalar ve planlanan test bataryasinin uygulanamadigi hastalar calisma disi birakilmistir. Calismaya kriterleri saglayan ilk 30 hasta dahil
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 22'sinde (%73,3) kanal paralizi tespit edilmistir. On dokuz hastada (%63,3) VEMP testi patolojik olarak tespit edilirken, v-HIT
testi ise sadece 8 hastada (%26,7) patolojik olarak tespit edilmistir. Kanal paralizi olan 22 hastanin 17 sinde (%77,3) VEMP +/- v-HIT patolojisi
meveuttur. Iki test birlikte ele alindiginda vestibiiler hipofonksiyonu tespit etmede sensitivite %77,3 spesivite ise %80,1 olarak bulunmustur.
Sonug: VEMP testi ve v-HIT testi vestibller hipofonksiyonu belirlemede kalorik testin yerini almaya yeterli olabilecek diizeyde géziikmemekte-
dir. Ancak her iki test birlikte vertigolu hastanin degerlendirmesinde baslangic testi olarak kullanilabilir. iki testten herhangi biri patolojik elde
edildiginde kalorik test yapmaya gerek olmayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalorik test, okiller VEMP, video head impulse test, periferik vestibuler hastalik, vestibiler hipofonksiyon, kanal paralizi

ABSTRACT

Objective: To investigate the correlation of ocular vestibular evoked myogenic potential (o-VEMP ) and video head impulse (v-HIT) test results
with caloric test results in peripheral vestibular disorders, and to define an algorithm for investigating vestibular disorders.

Methods: All patients underwent an ENT physical examination, an MRI scan, videonystagmography, an o-VEMP test, and a v-HIT test. The
patients who had central-type vertigo, PBBV, and vestibular migraine were excluded from the study. Overall, 30 patients were included in the
studly.

Results: Canal paralysis was observed in 22 patients (73.3%). Pathological o-VEMP and v-HIT test results were obtained in 19 (63.3%) and 8
(26.7%) patients, respectively. Pathological o-VEMP or v-HIT was observed in 17 of 22 (77.3%) patients with canal paralysis. Sensitivity and
specificity of a combination of o-VEMP and v-HIT test results for detecting canal paralysis were 77.3% and 80.1%, respectively.

Conclusion: It does not seem that o-VEMP and v-HIT tests can replace the caloric test to detect vestibular hypofunction. However, these two
tests can be used as first-line tests to initiate vestibular evaluation. If one of these two tests shows vestibular hypofunction, there is no need
to perform a caloric test.

Keywords: Caloric test, ocular VEMP, video head impulse test, peripheral vestibular disorder, vestibular hypofunction, canal paralysis

GIRiS

Vestibuler hastaliklarin degerlendirilmesinde 6yku ve fizik mu-
ayenenin yani sira cesitli vestibiler testlere gereksinim mev-
cuttur. Hastaligin periferik mi yoksa santral kaynakli mi oldu-
Junu ayirt etmek, lezyonun lokalizasyonunu tespit etmek ve
hastaligin kesin teshisini koymak vestibiler testleri uygulama-
daki temel amaclardir. Klinisyen tim cabasina ragmen kimi
zaman bu amaclarin hepsine ulasamayabilir. Clinkl vestibdler
sistem oldukca kompleks bir yapiya sahiptir ve ne yazik ki tim
vestibller sistemi test edebilecek tek bir test yontemi mevcut
degildir. Bu nedenle klinisyen bircok vestibuler testi uygulaya-
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rak, bunlarini sonucu dogru sekilde yorumlamali ve hastanin
bulgulari ile birlestirerek dogru taniya ulagmahdir.

Kalorik test vestibuler hasarin tespitinde ¢ok uzun yillardir kul-
lanilan ve neredeyse referans standart olarak kabul géren bir
test yontemidir. Kalorik test yarim daire kanallarinin fonksiyo-
nunu degerlendirmede en yaygin olarak kullanilan testtir. Ka-
lorik testte uygulanan stimilasyon fizyolojik olmamakla birlikte
her iki labirentin ayri ayri degerlendirilmesine olanak saglar (1).
Kalorik test primer olarak lateral semisirkiler kanallarin fonk-
siyonunu dedgerlendirir ve kullanilan uyaran ¢cok dustk bir fre-
kansa sahiptir (0,003 Hz ). Gunlik hayattaki uyaranlar ise daha
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ylUksek frekanslidir ve vestibuler sistemin tim bilesenleri uyari-
lir (2). Bu nedenle labirentin diger kisimlarin da degerlendiril-
digi testlere ihtiyac olmus ve bu amagla son yillarda vestibiler
uyarilmig miyojenik potansiyeller (VEMP) ve video head impul-
se (v-HIT) test kullanilmaya baslanmistir.

Vestibuler uyarilmis miyojenik potansiyel testi ilk kez 1992 yi-
linda Colebacht ve Halmagyi (3) tarafindan tanimlanmis ve son
yillarda oldukca yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir. Klinik
kullanimda iki farkli test mevcuttur. Servikal- VEMP (c-VEMP) ve
okller-VEMP (o-VEMP). C-VEMP baslica sakkil fonksiyonunu
ve vestibulokolik refleksi degerlendirirken, o-VEMP in utrikdl
fonksiyonu ve vestibllo-okuler refleksi (VOR) degerlendirdigi
kabul edilmektedir. VEMP testinin nérootolojik test batarya-
sina dahil edilmesi otolitik organ fonksiyonlarinin daha iyi de-
Jerlendirilmesine olanak saglamaktadir (4).

Yakin zamanda klinik kullanima girmis olan v-HIT testi VOR u
degerlendiren ve uygulamasi kolay olan bir test yontemidir.
v-HIT kalorik teste gore daha yuksek frekanslardaki VORu test
etmektedir. Ayrica her bir semisirkller kanalin ayri ayr deger-
lendirilmesine de olanak saglamaktadir (5).

Kalorik test, o-VEMP test ve v-HIT testi glinimizde vestibilo-
okdler refleksi degerlendirmek icin en sik kullanilan test yon-
temlerdir. Her testin kendine gbre avantaj ve dezavantajlar
mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci perfiferik vestibiler hastalik-
larda 0-VEMP ve v-HIT test sonuglarini kalorik test sonuglari ile
karsilastirmak ve kullanilacak test bataryalari icin bir sira algo-
ritmasi olusturmaktir.

YONTEMLER

Bu calisma Saglik Bakanhgi Diskapi Yildirnm Beyazit EGitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigine 1 Ocak 2015
- 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda bas dénmesi sikayeti ile bag-
vuran hastalarda prospektif olarak lokal etik kurul izni alinarak
yapilmistir. Hastalardan calismaya dahil edilmek lzere onam
formu alinmistir.

Bas donmesi sikayeti ile mlracaat eden hastalarin tam bir
kulak burun bogaz muayenesi yapildiktan sonra hastalarin
videonistagmografi, o-VEMP ve v-HIT testlerinin yapilmis ve
hepsinin temporal MR tetkiklerinin yapilmistir. Odyovestibuler
inceleme ve radyolojik gérintileme sonrasinda santral pato-
loji distnllen hastalar, benign paroksismal pozisyonel verti-
gosu olan hastalar ve vestibiler migren tanisi konulan hastalar
ve planlanan test bataryasinin uygulanamadigi hastalar calis-
ma digi birakilmistir. Calismaya kriterleri saglayan ilk 30 hasta
dahil edilmistir.

Kalorik Test

Hastalara sirt Ustl yatar pozisyonda basglar 30 derece flek-
siyona getirilerek bitermal binaural hava kalorik test yapild.
Hastalarda hava kalorik uyaran Micromedical Air Fx kalorik
irigator cihazi kullanilarak uygulandi (Micromedical Techno-
logies, lllionis). Test sirasinda hastalarin géz hareketleri Visu-
al Eyes Nistagmografi Sistemi (Micromedical Technologies,
lllionis, ABD) kullanilarak kaydedildi ve analiz edildi. Yuzde
25 ve Uzeri degerdeki kanal parezisi patolojik olarak kabul
edildi.
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o-VEMP Testi

Vestibller uyarilmis miyojenik potansiyel testi Neuro-Audio
cihazi (Version 2010, Neurosoft, lvanovo, Russia) kullanilarak
yapildi. Test hasta oturur pozisyonda iken gdz hizasindan 30
derece yukarida 1,5 mesafede duvari yapistirilmis bir hedefe
baktirilarak yapildi. Elektromiyografik kayitlar icin aktif elekt-
rodlar her iki g6z alt kapaginin 1 cm altina yapistinldi. Referans
elektrodlar aktif elektrodlarin hemen 1 cm altina yapistirildi.
Toprak elektrod alina yapistirildi. EMG sinyalleri amplifiye edil-
di ve 1-1000 Hz filtre kullanildi. Tone burst akustik uyaran ER3A
insert kulaklk ile her iki kulaga uygulandi. Stimilasyon hizi 5 Hz
ve analiz zaman penceresi 50 msn idi. Toplam 128 stimulasyon
uygulandi. Test her kulak igin 2 kez yapilarak VEMP dalgasinin
tekrarladigindan emin olundu. Tone burst akustik uyaran 105
dB nHL olarak uygulandi ve EMG kaydi kontralateral taraftan
alindi. Test her iki kulak icin ayri ayri uygulandi. N1 ve P1 tepe
latanslari ve asimetri orani tespit edildi.

Laboratuvarimiz o-VEMP normal datalarimiz dogrultusunda N1
latansinin 10,8'den uzun olmasi, P1 latansinin 16,5'den uzun
olmasi uzamig latans olarak kabul edildi. Asimetri oraninin
%40,3'ten fazla olmasi artmig asimetri olarak kabul edildi. Dal-
ga latanslarinin uzamis olmasi, asimetri oraninin artmis olmasi
ya da VEMP dalgasinin elde edilememesi patolojik olarak ka-
bul edildi.

v-HIT Testi

v-HIT testi VorteQ-VHIT cihazi (Micromedical Technologies,
Illionis, ABD) kullanilarak yapildi. Binokuler yiksek hizli (150-
250 Hz) goz video kaydedici gozlik kullanildi. Test sirasinda
hastaya 1,2 m mesafedeki sabit kiclik bir hedefe bakislarini
sabitlemeleri séylendi. Hasta hedefe sabit sekilde bakarken
hastanin basi horizontal dizlemde 10-20 derecelik bir agiyla
150°/s’lik bir tepe hizla itildi. Bas itme sirasinda itme hareketi
hastanin tahmin edemeyecegi bir zamanlama ve yénde olacak
sekilde yapildi. Her iki yénde toplam 10'ar adet bas itme uygu-
landi. Hastanin VOR kazanci cihaz tarafindan otomatik olarak
hesaplandi. VOR kazancinin 0,8'den duslk olmasi yada kovert
ve/veya overt sakkadlarin bulunmasi durumu patolojik v-HIT
cevabi olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Statistics version 20 istatistik programi (IBM Corp.; Armonk,
NY, ABD) kullanilarak yapildi. Bagiml guruplar arasindaki ko-
relasyon spearman testi kullanilarak yapildi. P degerinin 0,05’in
altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hastanin 17'si kadin 13'G erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 34+10 (18-59 arasi) olarak bulundu.
Hastalarin 16'sina (%53,3) Meniere hastaligi, 11'ine (%36,7) Ves-
tibUler Nérinit tanisi konulmustur. Bir hastada (%3,3) ototoksi-
site tespit edilirken 2 hastaya (%6,7) tani konulamamistir.

Hastalarin 22 sinde (%73,3) kanal paralizi tespit edilmistir. On
dokuz hastada (%63,3) VEMP testi patolojik olarak tespit edi-
lirken, v-HIT testi ise sadece 8 hastada (%26,7) patolojik olarak
tespit edilmistir. Hastalarin test sonuclarn Tablo 1'de 6zetlen-
mistir.
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Hastalarin 4'Unde higbir testte patoloji tespit edilemezken, 6
hastada her g testte patolojik olarak bulunmustur. Dokuz has-
tada kanal paralizi ile birlikte VEMP patolojisi tespit edilmis-
tir. iki hastada ise kanal paralizi ile birlikte v-HIT testi patolojik
bulunmustur. Dért hastada ise sadece VEMP patolojisi tespit
edilmistir. Bu bulgular Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Vestibuler uyarilmis miyojenik potansiyel testi patolojik olan 19
hastanin 15’inde kanal paralizi mevcuttur. Kanal paralizi olan 22
hastaninsa 15’'inde VEMP patolojik elde edilmistir. VEMP tes-
tinin sensitivitesi %68, spesivitesi %79 olarak tespit edilmistir.

v-HIT testi patolojik olan 8 hastanin hepsinde kanal paralizi
tespit edilmistir. Kanal paralizi olan 22 hastaninsa 8'inde v-HIT
patolojik bulunmustur. V-HIT testinin sensitivitesi %36 spesivi-
tesi %100 olarak tespit edilmistir.

Vestibuler uyarilmis miyojenik potansiyel testi ve v-HIT testin-
den herhangi birinin patolojik oldugu durumlar kanal paralizi
ile karsilastinldiginda elde edilen bulgular su sekildedir: kanal
paralizi olan 22 hastanin 17'sinde (%77,3) VEMP +/- v-HIT pato-
lojisi mevcuttur. ki test birlikte ele alindiginda vestibiiler hipo-
fonksiyonu tespit etmede sensitivite %77,3 spesivite ise %80,1
olarak bulunmustur. Kanal paralizi tespit edilmeyen 8 hastanin
4'inde (%50) VEMP +/- v-HIT patolojisi mevcuttur. Bu bulgular
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Meniere hastaligi bulunan bir hastanin kalorik test, v-HIT test
ve o-VEMP test sonuclan Sekil 2'de gosterilmistir.

TARTISMA

Vestibuler testlerin uygulanmasindaki temel amag, vestibuler
hastaliga neden olan durumu tespit etmektir. Ancak vestibiler



Ozdek ve ark.
0-VEMP ve v-HIT ve Kalorik Test Sonuclar. JAREM 2017; 7: 26-31

a Right Ear Left Ear
29
Warm
0
(avg) =]
5 6
Cool

Right Ear Left Ear

Warm I
. .
[d/s] —
0 !
0 %_
Cool - '\\-

100 75 50 25 0 25 50

c
EMP: oVEMP (ocular)

Cz-M1
Cz-M2

sistemin kompleks anatomi ve fizyolojisini gz 6niine aldidi-

mizda bunu tek bir test yontemi le yapabilmek mimkin de-
gildir. Bir cok vestibiler testin temel prensibi her iki vestibuler
organin fonksiyonlarini karsilastirmaya yoneliktir. Clnkd has-
talarin cogunda sikayetler asimetrik vestibller fonksiyondan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle vestibiler testlerde genellikle
her iki labirent esit sekilde uyarilir ve elde edilen cevaplar kar-
silastinlmaya calisilir. Bir cok test VOR u degerlendirmek tzere
kurgulanmustir (1).

Kalorik test, o-VEMP ve v-HIT testleri VOR u degderlendiren
baslica testlerdir. Kalorik test ¢cok uzun yillardir kullanilan gu-
venilir bir testtir. Kalorik test her bir labirentin ayr ayn test
edilmesine olanak saglar. Ancak kalorik test sadece horizontal
kanal kaynakli VOR u ¢ok duslk frekanslarda test eder ve bu
frekans fizyolojik degildir. Ayrica kalorik test bircok hasta igin
oldukga rahatsiz edici ve zaman alan bir uygulamadir (2, 6, 7).

0-VEMP ve v-HIT testleri ise VOR u degerlendirmek icin son
yillarda nérootolojik test bataryasina eklenmis yeni testlerdir.



Ozdek ve ark.
o-VEMP ve v-HIT ve Kalorik Test Sonuclar. JAREM 2017; 7: 26-31

Bu testlerin kalorik testin yerine kullanilip kullanilamayacag:
ise glinimdizde en ¢ok arastirilan konulardan biridir.

Kalorik test kanal-okuler reflex yoluyla rotasyonel VOR sistemi
degerlendirirken o-VEMP otolitik-okiler reflex yoluyla trans-
lasyonel VOR sistemi degerlendirir (8). Huang ve ark. (?) Akus-
tik nérinomu olan hastalarda o-VEMP cevaplari ile kalorik test
cevaplari arasinda ¢ok kuvvetli bir korelasyon tespit ederken
Meniereli hastalarda benzer korelasyonu bulamamislardir. Ya-
zarlar o-VEMP in akustik nérinomlu hastalarda timorin hangi
sinirden koken aldigini tespit etmede kalorik test yerine kul-
lanilabilecedi sonucuna ulagmisglardir. Chiarovano ve ark. (10)
da yaptiklari ¢alismada benzer sekilde o-VEMP sonugclari ile
kalorik test sonuclari arasinda bir korelasyon bulamamislardir.

Murofushi ve ark. (11) ise diger calismacilarin aksine Meniereli
hastalarda o-VEMP cevaplari ile kalorik test cevaplari arasinda
glclu bir korelasyon tespit etmislerdir. Bizde yaptigimiz calis-
mada Murofushi ve ark.nin (11) calismasina benzer sonuclar
elde ettik. Calismamizda kalorik test sonuclari ile 0o-VEMP test
sonuglarini kiyasladigimizda o-VEMP testinin sensitivitesi %68,
spesivitesi %79 olarak tespit edilmistir. Kanal paralizi olan 22
hastanin 15'inde VEMP patolojik bulunmustur.

v-HIT testi yakin zamanda kullaniimaya baglanmis bir vestibi-
ler testtir. Yuksek hizli ani bas hareketleri sirasinda goz hare-
ketlerinin kaydedilmesiyle yapilir. Horizontal planda bas itme
hareketi ile elde edilen cevaplar horizontal kanal kaynakli VOR
u test eder. Ancak kalorik testin aksine daha yiksek frekansa
sahiptir ve boylelikle daha fizyolojik bir dl¢imdir (12, 13).

Bell ve ark. (5) yaptiklari calismada v-HIT sonuglarinin kalorik
test sonuclari ile korele olmadigini ve v-HIT in peripheral ves-
tibller hastaliklara duyarl olmadigini bidirmisglerdir. Nunez ve
ark.lari da (13) yaptiklari calismada v-HIT ile kalorik test arsinda
belirgin bir korelasyon olmadigini ancak v-HIT in vestibiler in-
celemede baslangi¢ testi olarak kullanilabilecegini belirtmis-
lerdir. Yakin zamanda van Esch ve ark.lari (14) 324 hastalik bir
seride v-HIT ve kalorik test sonuclarini karsilastirmiglardir. Has-
talarin %12'sinde v-HIT patolojik elde edilirken %35'inde ka-
lorik testte kanal paralizi tespit edilmistir. Bu calismada v-HIT
in kanal paralizini tespit etmede sensitivitesi %31 spesivitesi
ise %98 olarak bulunmustur. Calismacilar sonug¢ olarak v-HIT
in normal oldudu hastalarda ilave olarak kalorik test yapilmasi
gerektigini ve v-HIT in kalorik testin yerini alamayacagdini be-
lirtmislerdir. Ancak v-HIT in patolojik oldugu durumlarda ka-
nal paralizi ihtimalinin ¢ok yiksek oldugunu ve bu hastalarda
ayrica kalorik test yapilmasina gereksinim olmayacagini belirt-
misglerdir. Calismanin sonucunda v-HIT testinin vestibuler hipo-
fonksiyonu belirlemede basglangi¢ testi olarak kullanilabilece-
gini ifade etmislerdir.

Bizde calismamizda V-HIT test sonuclari ile kalorik test sonug-
larini karsilastirdigimizda literatirle uyumlu bulgular elde ettik.
Kanal paralizi olan 22 hastaninsa 8 inde (%36,3) v-HIT patolojik
bulunmustur. V-HIT patolojik elde edilen 8 hastanin hepsinde
kanal paralizi mevcuttur. Calismamizda V-HIT testinin sensiti-
vitesi %36 spesivitesi %100 olarak tespit edilmistir. V-HIT testi
ile VEMP testini birarada kullandigimizda vestibuler hipofonk-
siyonu belirlemede sensitiviteyi %77,3 spesiviteyi ise %80,1

olarak bulduk.

Sonug olarak; VEMP testi ve v-HIT testi vestibiler hipofonksi-
yonu belirlemede kalorik testin yerini almaya yeterli olabilecek
dizeyde gozikmemektedir. Ancak her iki test birlikte vertigolu
hastanin degerlendirmesinde baslangi¢ testi olarak kullanila-
bilir. iki testten herhangi biri patolojik elde edildiginde kalorik
test yapmaya gerek olmayacaktir. Ancak her iki test sonucu da
normal sinirlarda ise bu hastalara mutlaka ilave olarak kalorik
test yapilmasi gerekir.
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