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Denge hareket esnasinda postiiriin korunmasi
olarak tanimlanabilir. Saglikli bir bireyde agirlik
merkezi her iki ayagin yere temas ettigi bolge-
nin orta noktasina denk gelir. Dengenin koru-
nabilmesi i¢in bu agirllk merkezinin diigmeyi
onleyecek sekilde hareket ettirilmesi gerekir. Bu
tizyolojik mekanizma gorsel sistem, somatosenso-
riyel (proprioseptif) sistem ve vestibiiler sistemin
denge igerisinde ¢aligmasi ile saglanir. Gorsel sis-
tem hareketin goriilerek algilanmasini saglarken,
proprioseptif sistem kas boyu, gerilimi gibi faktor-
leri algilayarak uygun kas tonusunun ayarlanma-
sin1 saglar. Vestibiiler sistem ise basin dogrusal ve
acisal hareketlerini algilayarak hareketi noral sin-
yallere gevirir ve santral sinir sistemine bilgi tasir
(1,2).

Bu bolimde denge fizyolojisinde 6nemli rol
oynayan vestibiiler sistemin fizyolojisi ve vestibii-
ler sistemi ilgilendiren hastaliklarda kullanilabile-
cek tani testleri anlatilacaktir.

VESTIBULER SiSTEMIN FiZYOLOJiSI

I¢ kulak, membranéz labirent ve onu gevreleyen
kemik labirentten (otik kapsiil) olugur. Kemik la-
birent ile membrandz labirent arasinda perilenf
ad1 verilen potasyumdan (K*) fakir sodyum (Na*)
ve kalsiyumdan zengin bir sivi bulunur. Perilenf
genel olarak i¢ kulag: besleyen arterlerin filtras-
yonu ile olusur ve ekstraselliiler siv1 ile benzerlik
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gosterir. Membranoéz labirentte ise endolenf adi
verilen sivi bulunur ve K" dan zengindir. Endo-
lenf, esas olarak kohleadaki stria vaskiilaristen ve
daha az olarak labirentteki koyu (dark) hiicreler
tarafindan tretilir; endolenfatik keseden emilir.
Endolenf ile perilenf arasinda baglant: bulunmaz-
ken, perilenf kohlear aquaduktus ile endolenf ise
endolenfatik duktus ile BOS ile iliski igerisindedir
(3).

Membranéz labirent kohlea, vestibiil ve semi-
sirkiiler kanallardan olusur. Kohlea isitme fizyo-
lojisinde rol oynarken, vestibiil ve semisirkiiler
kanallar denge sisteminin elemanlaridir. Vestibiil
utrikdl ve sakkiilii igerirken, semisirkiiler kanallar
superior, lateral ve posterior semisirkiiler kanal-
lardan olusur.

Semisirkiiler Kanallar

Lateral (horizontal), superior (anterior) ve
posterior olmak {izere 3 semisirkiiler kanal vardir.
Lateral semisirkiiler kanal (LSSK) horizontal diiz-
lem ile 30° a¢1 yapacak sekilde yerlesmistir. Goziin
dis kantusu ile dis kulak yolu arasinda uzanan
hatta paralel seyreder ve basin 30°6ne egilmesi ile
horizontal diizlem ile paralel olur (2). Posterior
semisirkiiler kanal (PSSK) ve superior semisir-
kiiler kanal (SSSK) ise vertikal diizlemde yerles-
mistir ve birbirleri ile 90° lik a¢1 yaparlar (1,4,5).
Her iki kulakta LSSK ayn1 diizlemdedir ve birbiri
ile z1t galigirlar. Bir kulakta LSSK uyarilirken diger
kulakta LSSK inhibe olur. Bir taraf PSSK ile karst
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uyarilir. Tiyli hiicrelerde ortaya ¢ikan elektrik-
sel uyar vestibiiler sinir ve vestibiiler ¢ekirdekler
yoluyla santral sinir sistemine iletilir ve dengenin
saglanmasi icin hayati 6neme sahip refleks arkla-
rin1 uyararak agonist-antagonist kas uyarimi ile
postiiriin  devamliligini saglar. Vestibiilookiiler
refleks bas hareketleri sirasinda bakisin devam-
liligin saglar. Vestibiiler sistemin tek tarafli ha-
sarinda her iki vestibiilookiiler refleks arasindaki
uyum bozulur ve nistagmus denilen istemsiz goz
hareketleri ortaya ¢ikar. Bas donmesi ile bagvuran
hastada oncelikle bu donmenin gergekten vertigo
mu yoksa dizziness m1 oldugu ayirt edilmelidir.
Vertigo siklikla rotasyonel olup ¢evrenin veya ki-
sinin donmesi tarzinda iken dizziness daha ziyade
sersemlik hissi olarak tarif edilir. Ikinci olarak pe-
riferik veya santral ayrimi yapilmalidir. Periferik
vertigo semisirkiiler kanallar, utrikul, sakkul ve
vestibiiler sinirden kaynaklanan patolojilerde or-
taya c¢ikarken; santral vertigo vestibiiler ¢cekirdek-
ler, serebellum ve iist merkezlerden kaynaklanan
patolojilerde goriiliir. Nistagmus muayenesi peri-
ferik ve santral vertigonun ayriminda 6nemlidir.
Periferik vertigoda hizli baslangicl, siddetli, sik-
likla horizontorotatuar karakterde, optik fiksas-
yonla baskilanan ve bakigla yon degistirmeyen
nistagmus izlenir. Santral vertigoda ise nistagmus
daha yavas baslangicli, vertikal veya saf horizontal
olabilen, optik fiksasyonla baskilanmayan ve ba-
kisla yon degistirebilen nistagmus ortaya ¢ikar. Bu
nedenle nistagmus muayenesi bas donmesi olan
hastanin degerlendirilmesinde anahtar rol oynar.

Vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde nis-
tagmus muayenesinin yaninda okulomotor sinir
de muayene edilmelidir. Bas sallama testi ve bas
savurma testi ile VOR refleks degerlendirilirken
pozisyonel testler ile semisirkiiler kanallar test
edilebilir. Kalorik test ile her iki taraf LSSK ayr1
ayr1 degerlendirilebilmektedir. ENG/VNG test ba-
taryalari ile nistagmus kantitatif olarak da deger-
lendirilebilmektedir.
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