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IMPULSIF ROTASYONEL TEST
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OZET

Bu caligmada, 32 saglikls kigide ii¢ degigik giddette (63 %sn, 87 Tsn, 114 7sn) impulsif rotasyon
kullanilarak rotasyonel nistagmus elde edildi. Kaydedilen nistagmus yavay faz maksimum agisal hiz
olgtimlert yapildi. Yén egemenlikleri hesaplandi. Bulunan degerfer istatistik olarak analiz edildi.
Sonuglar literatiir bilgileri ile degeriendirildi. Kullanidan yéntemin nérootolojik ¢aliymalarda

glivenilir oldugu kanisina varidi.

Anahtar kelimeler: [mpulsif rotasyonel test.

SUMMARY

Impulsive Rotatory Testing

Rotatory nystagmus resulled from umpulsive rotatory stimuli at three different magnitudes
(63 Isec, 87sec, [14Ysec) was recorded in 32 healty subjects. Slow phase maximum angular
velocities of rotatory nystagmus was measured, Perrotatory and postrotatory directional
preponderances were calculated. Obtained values were stalistically analysed. The results were evaluated
tn the light of relevant literature. The method was considered to be reliable in the field of
neurootology.

GIRIS

Rotasyon, vestibiiler "end organ” ic¢in fizyolojik bir uyaran oldugundan &tiri
vestibiiler sistem incclemelerinde ilk akla gelen uyaran olmustu (1). Kalorik ve Galvanik
uyaranlarda oldufu gibi rotasyonda da avantaj ve dezavantajlar varchr. llk akla gelen
dezavantajn labirentin tek tarafli uyariminin tam anlamiyla yapilamayisidir. Bununla
birlikte rotasyon testleri vestibiilolojide vaz gecilemez testlerdir.

Bu bakimdan bu c¢alisma nérootoloji laboratuvarimizda, uyarnimda hiz, frekans
kontrolliniin yapilabildigi, ortaya ¢ikan rotatuvar nistagmus paramectrelerinin kantitatif
olarak incelenmesine imkan saglayan bir rotusyon testi gelistirmek icin yapilmustr.

MATARYEL ve YONTEM

Vakalar: Calismaya norootolojik yakinmas: ve oykisii olmayan 17-43 yaslar
arasindaki 52 kisi (Doktor, hemsire, up dgrencisi, hastane personcli...) alindi.

Gereg: Daire seklinde tahtadan yapilmig bir platform, bir clektrik motoru ile dénen
milin Gzerinde déndiiriilmek lizere yerden 40 em yiikscklikie bir schpa tzerine monte edildi.
Platformun ilizerine de vakanin oturdugu koltuk yerlestirildi. Motor hem saat ibresi hem
saat ibresi tersi yonlinde doéndiirmeyi saglayan kumanda tablasi ile baglantilandi.

* S.U.T.F. Nérolaji ABD Ogretim Uyesi, Dog.
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 Caligmaya baslamadan 6nce platformun iizerindeki agirlifin, rotasyonun ani durusunda
etkili oldugu goriildiigiinden, yani durus acis1 agirliga gore degistiginden ¢esitli agirlikta
kum torbalar1 ile her vakanin agirhign 100 kg'da sabitlestirildi. Rotasyon, basluma
- stimulusu platformun belirli bir kenarindan verilip 10 tur sonunda aym noktadaki kiiciik
fleksibl bir flamanin "dur” diigmesine carpmas: ile aniden duruyordu.
Yontem: Yukarda sézi edilen diizencgin koltuguna oturan denckte binoktiler tek kanal

EOG-ENG kaydina uygun elektrod yerlestirilmesi yapildi. Kayit icin ENG'ye uygun
sensitivite, "time-constant", frekans limitleri, 10 mm/sn lik ka@it hiz1 ayarlanarak

Nihon-Konden 3208 cihazi kullamildi. Calismada bir kisi kayitlama ve stimulus kontrolu
ile gdrevli iken difer bir Fisinin clektrod tablasini artelakisiz Kayit icin dencgin bast

{izerinde tutmas: gerckiyordu (Sekil-1).

SEKIL-1
Diizenekte impulsif rotasyonel

test yapilirken

Denegin bas1 30° 6ne fleksiyonda ve gézler kapali iken hem saat ibresi yoniinde (SY) hem
saat ibresi tersi. yoniinde (STY) perrotatuvar ve postrotatuvar kayitlamalar yapildi
Kayitlamalar arasinda 5 dakika mola verildi. Elde cdilen traseler iizerinde Sckil-2'de
aciklandi1 lizerc nistagmus yavas fazi (YF) maksimum acisal hizlani ve bu degerlerden
harcketle yo6n cgemenlikleri (YE) bulundu. YE asagidaki formiile gore hesaplandi:

SY Stimulusa ait YF degeri - STY stimulusa ait YF degeri

YE (%0) = -mmmmmme e o e e ---- X 100
ST + STY stimuluslara ait YF degerleri

(Perrowatuvar “hesaplamalarinda + degerler saga YE'vi; - degerler sola YE'vi gosterir.
Postrotatuvar hesaplamalarda ise - degerler saga YE'yi; + degerler sola YE'yi gasterir).
63°/sn, 87°/sn, ve 114°/sn lik impulsif stimuluslarla ¢alisildi. Sonuclar istatistik

olarak analiz edildi.
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SEKIL-2

BULGULAR

63°/sn lik impulsif stimulusla perrotatuvar ve postrotatuvar nistagmuslarin yavag faz
maksimum acisal hizlarinin ortalamasi 34°/sn (£ 6.95) dir. 87°/sn lik stimulusa ait
degerlerin ortalamasi 37°.4/sn(£ 7.68), 114°/sn lik stimulusa ait deferlerin ortalamasy da
64°.5/sn (£ 7.55) bulundu (Sckil-3).
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SEKIL-3

Saat ibresi yéniinde (SY) perrotatuvar ve saat ibresi tersi yoniinde (STY) perrotatuvar
yavag faz (YF) maksimum agisal iz degerlerinin karsilastinlmasinda istatistik éncmde bir
farklilik goriillmedi (p>0.05). Aymi sckilde postrotatuvar degerler arasinda da fark
goriilmedi (p>0.05).

Ote yandan perrotatuvar (SY+STY) degerler ile postrotatuvar (SY+STY) degerler
arasinda da bir farklihk ¢ikmad: (p>0.05).

Perrotatuvar ve postrotatuvar olusuna gore SY'deki degerlerin ve STY deki degerlerin
kendi aralarindaki karsilastirilmalari olsun SY ile STY degerleri arasindaki
karsilagtrilmalari olsun bir farklhilik géstermedi (p>0.05).
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SY ve STY stimuluslarin 6nce ve sonra oluglarina gore ortaya ¢ikan YF degerleri
arasinda bir farklihk gérilmed: (p>0.05).

Perrotatuvar ve postrotatuvar baghiklart altinda, SY ve STY alt gruplart halinde
kargilastirmalar yapildi. Bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Yoén egemenlikleri, perrotatuvar ve postrotatuvar oluslarina gére, SY ve STY
stimuluslarm ¢nce kullaniliglarina gore karsilastirmalar yapildi. Aym sckilde bir farkhilik
gorilmedi (p>0.05).

Sckil-d'de t¢ farkli siddetteki rotatuvar stimulusla ¢ikan perrotatuvar ve postrotatuvar
nistagmus ENG'si drnckleri verilmistir.

SEKIL4
TARTISMA

Ilk defa 1892'de labirentik uyarilmamin ilkclerine ortaya koyan Ewald'm ikinci
kanununa gore lateral semisirkiiler kanallurda ampullopedal endolenf akisi, ampullofugal
akisa kiyasla daha giicli cevap olusturur (2). Dik durusta lateral semisirkiiler kanallar
horizontal diizlemde 30° lik bir a¢i yapmaktadir. Bu bakimdan vertikal cksen ctrafindaki
rotasyonun maksimum c¢tkili oldugu bas pozisyonu-Lateral semisirkiiler kanal diizlemini
horizontal diizlemle cakistirdigi igin 30° dne ciik pozisyondur. lste bu posizyonda saat
ibresi yoniinde (SY) rotasyon, safda, lateral semisirkiiler kanalda ampullopedal, solda
ampullofugal endolenf akisina neden olur. Saat ibresi tersi yoniinde (STY) déniis isec bunun
aksine, solda ampullopedal, sagda ampullofugal endolenf akisina neden olur. Gérildiigii
gibi rotasyon fizyolojik bir uyarimdir. Daha 1907'de Barany bu fizyolojik uyarimla temel
vestibiiler inccleme yoéntemlerinden birisi olan ve bugiin hala kullanilan yéntemini
uygulamaya sokmustur (1). Burada bir doner biiro sandalyesi dnce bir yone, sonra diger
yone kol giicii ile aniden dénduriiliiyordu. 20 saniyede 10 tur dondiirdiikten sonra aniden
durdurulup vakada beliren nistagmus siiresi hesaplanmiyordu. Daha sonralari siniizoidal
uyarim ydntemleri 6zellikle elektronik aksclerasyon ve desclerasyon teknikleri rotasyon
testlerini ¢ok ince yéntemler haline getirmis bulunuyor. Ne 'vazli'ﬁﬁ'}'ﬁﬁmcm]cr pahali
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olduklar1 icin her nérootoloji laboratuvarinda kolayca uygulamaya girememcktedir. Béyle
durumlarda yukarda deginildigi tizere Barany teknigi hala gecerlidir. Iste bu caligmada her
laboratuvarda kolayca kurulup uygulanabilecek impulsif rotatuvar bir ydnicm
sunulmaktadir. Bu ydntemle bilinen ii¢ ayri stimulus siddeti ile. ¢aligmak mimkin
olmaktadir. Burada kullanilan impulsif stimuluslar 63°%/sn, 87°/sn ve 114°/sn lik
stimuluslardir. Literatiir bilgileri dikkate alindhfinda clde edilen sonuclar bu yéntemin
giivenilir oldugunu gostermektedir. Baloh, Sills ve Honrubia (1979) sinlizoidal
stimuluslarla elde ecttifi sonuclar; 16, 32, 64, 128 ve 256%/sn lik impulsif rotasyonlarla
elde ettiklerini karsilagstirmiglardir. Tek yanli tam vestibiiler tutulugsu olan vakalarda
yaptiklar1 ¢aligmada, 256°/sn lik uyarim vakalarm %74'Gnd ayirt ctmigtir. 120%/sn lik
siniizoidal uyarimda bu ayirt edis oram %78 dir. Ancak bu giddetli uyarimlara nadiren gerek
vardir ve daha diisiik siddetlerde de taniya vardimei olunabilmektedir (3). Bu arada yazarlar
rotasyonel nistagmus YF maksimum acisal hiz degerlerindeki dagilimin kalorik
nistagmusunkine goére daha homojen oldugunu bu bakimdan rotasyonel nistagmus YF
degerlerinin pratikte daha degerli oldugunu belirtmektedirler. Gercekten kalorik nistagmus
YF maksimum acisal hizi 8lgiimleri ile ilgili yapugimiz daha &nccki bir calismada
degerlerdeki standart deviyasyonun * 12.1 oldufu gériilmekiedir (4). Rotasyoncl nistagmus
YF hiz degerlerinde SD (en¢ok 87°/sn lik stimulusa ait olmak {izerc) = 7.68 olmustur.
Sundugumuz bu calismada impulsif stimulus siddeti artukea nistagmus yavas faz maksimum
acisal hizlar1 da artmaktadir. Bu beklenen bir bulgu idi. Ciinkii 1970'de Dix ve Hood,
1979'da Baloh, Sills ve¢ Honrubia, 1983'de Norré, yine 1983'de Henn bu durumdan séz
ediyorlardi (5, 3, 6, 7). Bdylece rotatuvar testin bir avantajimn stimulus siddetinin
ayarlanabilirligi olarak belirmcktedir. Bilindigi gibi kalorik testte bu haylh simrhdir.
Pratikte kalorik teste gore incksitabl bulunan 6nemli miktarda vakanin rotasyonel test ile
eksitabl oldugu gériilmektedir (5).

Kisaca sdylemek gerekirse, bu ¢alismada sundufumuz impulsif rotatuvar test, Barany
testinden daha avantajli olarak kalorik test c¢aligmalarini tamamlayici nitelikte

goriilmektedir.
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