Periperik ve Santral Vertigonun Aymriminda Viziiel
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OZET

Sentral vertive mun periferik orijini vertigodan ayirm, hastahgo sagalunn yéuiinden dnem tag. Bu avirmn yapmada, dykii
esastir. Fakat bazy durambarda destellevict vontemlere hagvurndur, Kalorik test egligingde, elekronistagmografik caligma da
bunlardan hividir.

Bu cahgmanm anwaci, periferik ve santral vertige' mun ayimida viz iel fiksasyon indeksinin tamsal degerini aragiumakur,
Bu caligmava: 13 nprmal, 20 periferik, 20 sanral vertigo yakumast olan toplam 55 olgu kanldr. Noroorolojik muayenelerinin
ardindan fin olgulan wygnlanan 30° ve 44° ik kalorik irrigasyon sorasindu elektronistagnografik kayttlama yapidr. Normal
arubun viziiel fiksaxyon indeksi (VFI) S 28.20227.16, periferik vertigolu hasta grubunyn VFPsi, (VED} $6 264621816,
santral vertigoln grupta VEL, orralama 5 87.20%27.16 hulundu. Santral vertigolu gribun VEP leri ile normal kontral ve por-
iferik gruptarm VECleri ile karplagtnddigmda iseatistiksel anlamb fark sapandr (p<0.03). Normal sartlarda vertigo
vakiumast e gelen hastalarda, santral vestibiiler sisten (vestibillo-serebellur yollar}, sadlanm ve fonksivonel ise, victiel fik-
sasyen swasda kalorik pistagmus’ siiprese ederek, vertigo’ nun sonlanmasina yarding ermektedir, Santral vestibiiler etk-
ilenmede ixe viziiel fiksasyon sirasindea b inhibisyon ortadan kalkngr icin nistagmis yo ¢ok az siprese olur, ya da hiy siip-
rese elmaz,

Biz dv yapuginuz caligmada bu 6zellikieri aragrudik. Bu nedenle hastalara vertigo duyemnnn azaltmak icin gézlering agmalan
ve sahit hiv noktava bakmalart SgGidenmelidiv. Bu yéntemin ayui samanda vertigo'lu hastalarm reliehilftasyornmnda da yararl
ededuguen diisiinniekteyiz,

Anahtar kelimeler: Vertigo, viziie! fiksasyol, elektronistagmografi, kelorik irvigasyon
Diigtinen Adani; 20010, 14(3): [83-188
SUMMARY

Differentiation henween central and peripheric vertigo ix very significant for the Ireatment. Taking history is essential for this
differenriction. But we need supportive lobaratory investigatians ar sone conditions, clectornystagmagraphic evaluation with
caloric irrigotion Is also one of them.

The aim of our study iy vestigate valie of visual fixation index on cffect differential diaenosis af contral vertigo, They were
inciuded ai this study 13 nevmal, 20 patients with periphheric vertige and 20 patienrs with central vertigo. Al of them were
wsed newra-atologic examination then after Each of their vars were nsed kaloric irrigation separetly during clectronistagnio-
wraphic recording. Visual fixation index of normal couiral groap of visual fixation index (VFI) was 28.20%27.16 G, the
puticnts with periferic vertico gronp VFI 264651816 Sb, the patients with ceniral vertigo group VFI 8§7.20%27.16 % was
found. The group of central vertigo visuel fixarion index compared witlh nornmal, control and periferic vertigo group visuel
fixation index VED were found statistically significans differentation (p<0.03). by novmal conditions, ithe patients with vertigo,
if contral vestibuduar svstem {vestibulo ccrebellar patlnvays) are imact and funciional, they can be suppressed caloric nystag-
sy drring the visuel fivarion. Bur in contral vestibulear involvement, this inhibition does not ocenr during the visuel fixation,
Ax o restdr of vestibular nystaganes may supprese or does noi supprese. In our siudy we investigated these featires wlich were
mrentioned above for the reason ve consider that the patients with vertigo were advised open their eyes on fixed target. An also
we think that this methad is usefid en rehabilitation of the parients with vertige.
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Periferik ve Santral Vertigomn Ayirnnmda Viziel Fiksasvonun
Degeri

GIRIS

Samral vertigo'nun periferik orijinli vertigodan ay:-
nmi, hastalifin sagaitenn yoniinden tnem tagir. Bu
ayirimu yapmada Sykdi csastie Fakat bazi durumlarda
destekleyici yoniemiere bagvurutur. Kalorik test esli-
ginde, elektronistagmogralik ¢ahgma da bunlardan
biridir -9,

Elektronistagmografik incelemnenin, vestibiiler hasta-
likiardaki degerinin, uzun zamandan beri bilinmesine
kargin bu konuda, simdiye kadar yapilmis arastirma-
larm sonucian gézden gecirildiginde tamiyr destek-
leyici ancak birkag parametre bulunmustur. “Viziiel
{(optik} liksasyon indeksi”™ de bu parametrelerden bi-
ridir (7-H0I2U305) ) Normaiden viziiel fiksasyon sira-
sinda, nistagmus’un inhibe olmas) beklenir. Santral
vestibiiler ctkilenmelerde bu inhibisyon oriadan
kalkug icin, nistagmus inhibe olmaz. Bu ¢ahigmanin
amacti, periferik ve santral vertigo’nun ayinnunda vi-
ziiel fiksasyon indcksinin tamsal degerini aragtir-
malktin

GEREC ve YONTEMLER

Caligmamiza yakinma. Sykii ve klinik muayene bul-
gularina giire santral ve periferik vertigohs 207ser ol-
gu ife 15 normal kontrol olgusu alinds,

Oykiilerinde, hipertansivonu kontrol altinda olmayan
ve gecirilmis miyokard infarktiisii ve kardiyak ritm
bozukiugu olan oigular bu galigmaya alinmadi. Ayri-
ca panik atak yasayan. ant depresan tedavi gérenler
ve agorafobisi olanlar ile a@ir sensorindral isitme
kaybi olan olgular ¢calisma dist birakildi. Vestibiilo-
sitpresan tedavi baglanmus olan olgularnin tedavisi ka-
lorik irrigasyondan en az 3 giin dnce kesildi.

Calgmaya alinast tim olgulara yapilacak olan tetkik
ve kalorik irrigasyon ile bulant, kusma ve bag dén-
mesinin ortays cikabilecefi anlanlarak olurlan alin-
di. Tm olgulara kusma sonrasi gelisebilecek aspi-
rasyon riskini Onlemek igin kalorik irrigasyon icin
tetkik giinit sabah ag karmina gelmeleri séylendi. Her
olguya norolojik baki éncesinde otoskopik muayene
yapildi. Bu inceleme sonucunda thmpan membran
riipelictt saptanan olgular ¢adisma digt birakaldi. Bu-
son saplanan olgular kulak burun bogaz hekimine
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gonderilerck busonu temizlendi. Vertigo dykiisii ay-
rinul: sorgulandiktan sonra kranial sinirlerin n)‘uaye«
nesi, serebeller sistem muayenesi, Romberg testl,
ghzler agik kapéh yliriiytis muayenesi, siepping, past-
peinting testi ve Dix-Hallpike testi uygulandi. Néro-
tolojik bak: sonrasi otoskopik muayenesi normal
olan olgulara-kalorik test yapiids (1.2),

Kalorik testte hastalardan log bir odada baglar: 30°
yukanda kalacak sekilde rahatga yatmas: isterdi.
44°Mik 200 ml su yaklagik | metre yiiksekien dnce
sol, sonra saf kulaga irrige edildi. Ardindan elektro-
nistagmografik incelemeye gegildi. Her iki géziin i¢
ve dig kantuslanina elektrotlar yerlestirildikien sonra
10 derecelik bakig kalibrasyonu yapildi. Olgulardan,
aym: fizik koguliar alunda, yari karanlik bir odada
sietlistii yatar pozisyonda ve baglan 30° fleksiyon
konumunda iken gozlerini kapatmalart istendi, dnce
307'lik ve ardindan 44°°1ik su ile her iki kulaga 40'ar
sn siire ile kalorik irrigasyon yapildi ve baglangigtan
itibaren gdz harcketleri kaydedildi. Hastalardan 70
sn'de gozlerini agmalart ve baslanmn iizerinde yak-
tagik 50 cm yukanda, oria hata duran parmaga giz-
lerint fikse etmeleri istendi. 10 sn siiren bu viziiel [ik-
sasyondan sonra 80 sn'de gozlerini kapatmalan is-
tendi ve nistagmus bitimine kadar gz hareketleri
kaydedildi. Tetkik sirasinda hastalann uyumadifin.
dan emin olundu ¢ 1012.14.18)

Yavag faz maksimum hiz (% sn): Kalorik irrigas-
yon sirasinda ortaya ctkan nistagmuslann amplitid-
ferinin en fazla oldugu 60 sn-70 sn’lik periyodda &l-
¢lildii (1,7.10.12),

Goz agik duranandis sestapmues giddei s 100

¥ixize! fiksasyon indeksi (56

Cioz kopad dursmunda nissagmes sidded

Gozlerin agik oldugu duremunda nistagmus sidded,
70 sn ile 80 sn arasindaki 10 sn’lik periyodda vizitel
fiksasyon sirasindaki nistagmusiardan 10 tanesinin

yavag [az huzlannin ortalamas alinarak éiclilmiistiir
(7.10}

Gézlerin kapah oldugy durumda nistagmus siddeti
60 sn ile 70 sn arasindaki 10 sn’lik periyoddaki nis-
tagmuslardan 10 tanesinin yavay faz hizlarnnin orla-
lamasy alinarak dletilmiistiir,




Periferik ve Sunral Vertigonun Ayvirinnda Victiel Fiksasyonun
Degeri
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YF: Yavas faz. HF: Fhizh faz, YS: Yavaz fuz siiresi. HS: Fhizh faz stirest
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a CAmplitid): Nistagmusun yavag fzimn baghngremdan 1 s’k uzakbikiaki bir noksadan yatay diizleme dik ofarak giziten dofiru pusgassun

srunlududus

a |
YEH (Yavas fiaz D e Frekuns:
YS Y8+ HS

Tiim hastalarda ve normal kontrol grubunda, clekiro-
fizyolojik kayilamalar, sensitivitesi 200 m 'V, zaman
skalas: 1 sn/div. kagit bz 10 mm/fsn, (10 mm/sn'iik
kagu hzinda. YS (yavag faz siiresi): 10 mm oldugu
icin YFH (yavas laz hizs), amplitiid'e esit olmaksa-
dir). Bakis kalibrasyonu 10° ve saga konjuge bakista
yukart defleksivon ofarak ayarfanan Nihon-Kohden
ciha e yapildi

Normal gruptaki olgularin ortalama yaglar; 19-53
arasinda degismekie olup ortwdama yag, 38.33210.11dic
11 kadin, 470 erkektir. Kadinlann yaglar; 19-52
arasinda olup orlalama yas; 38.64£9.737tiir. Erkekle-
rin yaglart 22-33 arasinda degigimekte olup ortalama
yas 37.30£12.66"dw. Normal kontrol olgular, Ege
Universitesi Noroloji poliklinidi vertige digindaki
nedenlerte basvusan higbir periferik vertigo ve sani-
ral vertigo dykiisii ve migren bag afrist buiunmayan,
ndrootolojik muayenesi ve kalorik testi normal elan
olgulardan secildi.

Periferik gruptaki olgulann yaglar; 35-66 arasinda
dedigmekie olup ortaluma yag 47.9029.74 dir. Peri-
ferik gruptaki olgulann 1 kadin, 970 erkektin. Ka-
dinlann yaglan 35-62 arasinda defigmekie olup. or-
talama yas; 44.0928.98"dir. Erkeklerin yagian 39-00
arasinda olup ortalama yag: 52.56+8.95"dir. Oykii ve
nérootolojik muayene sonucunda periferik vertigo
olarak degerlendirilen ve kalori test sonucunda ves-

formiifiine gire hesapiands.

tibiiter néronitis’li 6 olgy, ile bilaeral vestibiiier ¢t-
kilenmesi olan 3 olgu caligmaya alindi. Calismaya
alinan 11 olguda BPPV (Besin Paroksismal Pozisyo-
net Vertigo) olgulanydi.

Yaglar; 47-73 arasinda dedisen saniral groptaki
olgularda ortalama yag 59.05£8.457dir. 8 kadm, 12
crkek olgu galismaya alinmustir. Yaslar: 52-68 arasin-
da degisen kadinlarda onalama yag 58.13:£6.247dir.
Yaglart 47-75 arasinda deBigen erkeklerin ortalama
yagl 539.67+9.87'dir. Bu gruptaki olgulann ndrooto-
tojik muayeneleri ve Gykiileriyle birlikie, santral ver-
tigo oldugu diisiiniilen olgular ¢ahsmaya alinnustir,
Bu grup akut/subakut evredeki serebellar infarkih 6
olgu, tateral mediitler infarkth 2 olgu, pontin inlarkt-
It 1 olgu, mezenseladik infarkih 2 olgu, vertebra bazi-
ler gecici iskemik atakll 3 olgu ve bulber infarkili 3
olgu ve pontomesenselalik infarkil 3 olgudan olug-
maktadir.

Istatistiksel analiz

Calismamizda. bulgniann istatistiksel deferlendirii-
mesi icin SPSS istatistiksel analiz program kuolia-
rld,

Normal-periferik, periferik-santral ve normal-santral

gruplanin parametrelerinin ortalamalan arasinda
anlami fark olup olmadigy, hem parametrik “t testi”
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Sekil 20 Akut sof pontin parsmedian infarkd ofgusy 302K sol kalorik irrigasyonu swasinda viziiel fiksasyonun inhibe obnadijy

goriliiyoer,
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GR: Goler kapab, VF: Viziiel liksasyon, $25: Sessiz peried siiresi

Sekil 3. Aynn olgenun 307K saf kadorik irvigasyonu sicasimdaki tragesi, Viziel fiksusyon sirasmda pistagmusun hizdunda@, inhibe

elmadsi ghridiiyor,

ve hem de non-parametrik “Wilcoxon signed ranks
testi™ tle analiz edildi. Her iki istatistiksel yonemle
de ayn: sonuglar elde edildi.

BULGULAR

Normal grubun, VFl (vizuel ltksasyon indeksi):
28, 14£13.03, periferik grubunun VFI: % 26.46218.6
ve santral grubun VFEPleri % 87.20427.16 bulun-
g,

Normal ve periferik gruplann Viziiet fiksasyon in-

deksleri arasinda istatistiksel olarak anlamiy fark sap-
tanmadi (p=0,763) (p>0.05),
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Santral ve periferik gruplar karstlasunldidinda: sant-
ral grupta VFL periferik gruptakinden anlamh dere-
cede bityliktiir (p<C.03).

Normal ve santral gruplar Karsilastirilcdiginda; santral
grubun VFI'i fle normal grubun VFI arasinda anlamls
fark bulundu (p<0.03).

Sekit 1'de nomal kentrol grubundan bir olgunun
clektronistagmograli trasesi gbriilmekie, burada vizii-
el fiksasyon sirasinda nistagmusun inhibe oldugu ¢i-
riliiyor. Sekil T ve 3'de akut pontin paramedian in-
farkily bir olgunun trasesi, burada vizilel fiksasyon si-
rasinda nistagmusun inhibe olmadi@: gbriiliyor.




Periferik ve Sanival Vertigomn Ayirinda Viciie! Fiksasyonun
Degeri

TARTISMA

Vestibiiler sistemin kalorik stimiilasyonu ile vestibii-
ler ve santral vertigo arasinda ayirics tans bakmmundan
bazi bilgiler elde edilebilir. 45° bag-gdvde agis ile
sirt st yatan kigide lateral semisirkitler kanallar
temporal kemikierdeki st degigildigine hassasur. En-
dolend sindikga genlesir yitkselmeye baglar. Bdylece
kupula lateralinde basing artar ve medinie dogru
ititir. Buradaki tiiy hiicreleri cksite olur. Soguk su ile
slimitlasyonda isc; aksi olur ve tily hiicreleri inhibe
olur (0,

Kiinifimizde kalorik irrigasyonda 30° ve 44°7lik vii-
cut isismdan dissiik ve yitksek sih su kullanmimakia-
dir. 40 sn'lik irrigasyonda ortaya ¢ikan stimiile vesti-
biiler nistagmusun siiresinin, normalde irrigasyonun
bagladif an baz ahinarak. 1 dakika 30 saniye ife 2 da-
kika arastnda oldufiu saptanmugtir. Eder kalorik irri-
gasyonda incksitabilite, | dakika 30 saniyeden kisa
stirerse; hipocksitabilite ofarak kabul edilir 9. Ves-
tibiiler hipereksitabiiite santral serebellar inhibitér
etkinin azaldig, santral vertigo icin bir bulgudur.

Bu nedenie optik {iksasyonun nistagmus iizerine ot-
kisi, periferik vestibiiler ve santral nedenli vertigo-
nun ayinct tamsindaki 6nemi araghinhmisun Elek-
ronistagmografik kayulamalarla optik fiksasyonun
nistagmus Gzerinde stipresyonun kantitati{ olarak
dederlendiriimesi dnemli bir buigu olarak kabul edil-
mistir 37100,

Tek 1arallt post vestibiiler kanal lezyonunda, pozis-
yonel nistagmusun siiresi 5-30 saniye, horizontal ka-
nal lezyonunda ise 60 saniye kadardir. Santral tiphi
vertigolarda da pozisyonel nistagmus 15-60 saniye
kadar élgiilmiistiic. Bu nedenie latanssiz gikma ve 60
saniye kadar sitrebilen nistagmus ile horizontal ves-
tibitler kanal parezisi ile santral vertigo arasinda ay1-
rict tan1 yapmada pozisyonel testin katkisimin olma-
g ileri siiribmigtir S9113,

Santrai vertioya neden olan en dnemb anatomik yapi
medial vestibiiler niikleustur. Aynica dordiineil vent-
rikiiliin dorsolaterali ve dorsal vermisteki lezyonlar,
santral vertigoya neden olur U, Cofu kex bu bolge
lezyonlaryla geliyen vertigo, periferik vestibiiler ne-
denli nistagmusiarla kangre Eger erken dénem rad-
yolojik incelemelerde; santral bulgu gdsterilemezse;

Baviilkem, Akyiirekli

santral vertigo atlanabilir.

Periferik ve santral vertigonun ayinics tamsinda optik
fiksusyon siipresyonu 1942 yilinda Fitzgerald ve
Fallpike tarafindan tammlanmustir, Demanez ve Le-
decux 1970'de normal konrol, periferik ve santral
vertigolu hasta gruplanna kalorik vestibiiler irrigas-
yon uygulamiglardir (3, Hk 70 saniyede bireyler
gizlerini kapali tutmuslar sonra gozlerini agarak bir
noktaya {ikse ettiklerinde optik fiksasyonun nistag-
mus tizerindeki siipresyon etkisini “Optik {iksasyon
indeksi olarak tammlamiglardir. Periferik vestibiler
tipte vertigolu bireylerde fiksasyon indeksini % 8-23
olarak saptamislardir; buna karsin santral tipte stip-
resyon saptamanusglar (20).

Santral kezyonlarda stk rastlanan bulgu. hareket eden
ohjeye viziiel fiksasyonun bozulmasidi. 1974 yib-
inda Takemoni ve Cohen, Rhesus r\naymuninrmda
flokkulus’un lezyonu ile kalorik nistagmusun kay-
boldugunu gostermisierdir (%), Yine Noda, Asoh ve
Shibagali, 1977 de maymunlarda yapuklars caligma-
da, optik fiksasyon sirasinda goz hareketleri dizerine
flokkulus’un tonik inhibiibr impulslar gonderdigini
gostermiglerdir G0,

Tiim kanular gésteriyor ki; vestibiilo-okiilomotor
fonksiyonlar, serebeliar, vestibiilo-serebellar yollarla
diizenlenmekedir. Bu nedenle periferik vestibiiler
lezyonlarda optik fiksasyonla nislagmusta bir siipres-
yon geligivken. santral kdkenli vertigolarda bu siip-
resyon ctkisi gorislmesi beklenmemektedir.

Bizde vertizo yakinmasi ile gelen olgularda periferik
ve santrai vertigoyu ayut etmede Demanez ve Le-
deoux’un tammlaci@: optik fiksasyon indeksinin he-
saptanmast yoluyla visilel fiksasyonun ayinel -
daki degerint arastirdik,

Kalorik irrigasyonun baglamass ile bitlikie olgularda
elekironistagmografik kayular baglach, Daha dnce
yapilmig caligmalarda oldufu gibi nistagmografik
kayularin ilk 70 saniyesi olguiarin gézleri kapals iken
yapildi, 70-80 saniyeler arasinda gozlerini agarak bir
noktaya bakmass (Fikse olmast) saglandi ve boylece
vizitel {iksasyonun nisiagmus siipresyon ctkisi arag-
tnlde, 80. saniyede gizler tekrar kapattinld: ve kalo-
rik irrigasyon nistagmusu sonlanincaya kadar kayit-
lara devam edildi.
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Normal grubun viziiel [iksasyon indeksi {VFD, %
28.20£27.16 bulundu. Bu bulgumuz literatir buigu-
laryla uyumludur $13.13.08)

Periferik vertigolu hasta grubunun VFL Demanez ve
Ledous’a giive 9 50°den digik olmahdir. Bizim ol-
eularda viziiel liksasyon indeksi (VI (26.46+18.16) ile
literatilr ile uyumbu bulunmusgtur (485 VFlerd,
santral vertigolu grup ile normal kontrol grubu kars:-
fasunldiginda istatistiksel anlamh fark bulundu
{p<0.03).

Santral vertigolu grupta VFI ortalamas: 87.20£27.16
bulundu. Bu deger periferik vertigoln grubun VFI'si
ite karsilagtinldiginda santral grup lehine anlamb
furk bulundu (p<0.035). Bunun anlami santral grupta
optik fiksasyonun nistagmus dizerine stipresyon etk-
isinin, daha dnce literatiicde belinildigi gibi vestibii-
lo-serebellar, serebetlar sistemin periferik vestibiiler
sistem {izerine inhibe edici ctkisinin ortadan kalk-
mast ile agiklanmaktadsr (19200,

Santral vertigoly hastalarda VFI'nin % 50'nin tize-
rinde cikmast. periferik vertigodan ayiner tan baki-
mindan Gnemlidir,

Akut dénemde vertigonun santral veya periferik ves-
tibiiler kskenti oldugunu ayir etmek oldukea zor ola-
hitir. Optik [iksasyon sirasinds kalorik nistagmusun
kaybolmas: veya amplitiidiiniin diismesi {siipresyo-
nu) santral vestibiilo-serebellar inhibitdr sistemin
saglam eldugunun bir kaniichr,

Hustadara. vertige duyumunu azalumak igin gdzlerini
agmalage ve sabit bir noklaya bakmalan Ggiitlen-
melidir. Bu yéatemin aym zaman da vertigoly hasta-
farin rehabilitasyonunda da yarah oldugunu diistin-
mekieyiz.
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