Suppression Head Impulse Paradigm ve Geleneksel video Head Impulse Testi
Karsilastirllmasi: Sistematik Derleme
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Ozet

Amag

Suppression Head Impulse Paradigm (SHIMP) yonteminin yapilmis ¢aligsmalar 1s1ginda geleneksel
head impulse test (HIMP) yontemiyle karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yontem

Pubmed, Google Scholar, Sciencedirect vb. kaynaklarda; SHIMP ve Suppression Head Impulse
Paradigm anahtar kelimeleri kullamlarak kaynak taramasi yapildi. Makalelerin ingilizce ve Tiirkge
olanlar1 ¢alismaya dahil edildi. Konuyla ilgili olmayan ¢aligmalar dahil edilmedi. Kalan makaleler ve
konuyla ilgili kitap boliimleri incelendi.

Bulgular

SHIMP paradigmasinin, HIMP ydnteminden baslica farkliligi saglikli bireylerde, antikompansatuar
sakkadik gbz hareketlerinin Vestibiilo-okiiler refleksin (VOR) yavas fazindan sonra daima ortaya
¢ikmasi ve gorsel hedefe odaklanmanin ana mekanizmasini olusturmasidir. Sakkadik diizeltme
mekanizmasinin yanisira HIMP ve SHIMP testlerinin VOR kazanc1 arasinda kii¢iik ama anlamli bir
farklilik da bulunmaktadir( p<0.05). SHIMP sakkadlari genellikle bas hareketinin sonlanmasindan
sonra ortaya ciktigi icin, HIMP yonteminde oldugu gibi VOR kazancinin hesaplandigi zaman
araliginda ortaya ¢ikan diizeltme sakkadlari olusmamaktadir. Bu nedenle vestibiiler patolojisi olan
hastalar i¢in VOR kazanglar1 daha dogru hesaplanabilmektedir.

Sonug¢

SHIMP testi de sakkadlarin biiylik amplitiidlii olmas1 ve HIMP sakkadlarindan sonra ortaya ¢iktigi
icin yatak basi test olarak kullanilabilmektedir. HIMP testinde goriilen sakkadlar vestibiiler patolojiyi
isaret ederken, SHIMP testinde bunun tam tersi gegerlidir ve sakkadlar vestibiiler fonksiyonun klinik
isareti kabul edilir. Bu nedenle her iki dl¢lim yontemi de vestibiiler patolojileri birbirine zit bulgularin
varlig ile tanilar. Bu ¢aligsmayla, SHIMP testinin rutin klinik kullanima alinmasi igin konuyla ilgili
daha fazla calisma yapilmasiin faydali olacagi ve SHIMP testi igin norm degerleri olusturulmasi
gerektigi sonucuna ulasilmigtir.

Anahtar kelimeler: SHIMP, HIMP, VHIT



1. GiRiS

Semisirkiiler kanallarin ilk degerlendirmesi 1914’te Robert Barany tarafindan gelistirilen
kalorik testle yapilmistir. 1988°de ise Curthoys ve Halmagyi head impulse testini
gelistirmislerdir(Halmagyi & Curthoys, 1988). VOR kazancinin aktif ve pasif bas hareketleri sirasinda
belirlenmesi ig¢in 1994’te Hoshowsky elektrookulografiyi kullanmistir. Barany tarafindan 2004’te
Paris’te bir kongrede yeni bir test yontemi olarak vHIT tanitilmis ve 2005°te Ulmer ve Hays tarafindan
detayli sekilde aciklanmigtir (Bartolomeo, 2014).Video Head Impulse Testi(vHIT), tiim semisirkiiler
kanallar1 ayr1 ayn degerlendirmeye olanak saglayan, invaziv olmayan, test siiresi kisa, sarf malzeme
gerektirmeyen bir vestibiiler test yontemidir. vHIT testi, Meniere, Endolenfatik Hidrops, Vestibiiler
Norinit gibi hastaliklarin tanisinda kullanilir. Test bag ve goz hareketlerinin uyumuna ve Vestibulo-

okiiler refleks(VOR) kazancina bagli olarak degerlendirilir (Halmagyi ve ark., 2017).

Geleneksel video head impulse testinde (HIMP) hasta duvarda sabit bir hedeften 90-120 cm
uzakta boyu ayarlanabilir bir sandalyeye oturtulur. Hasta goz hizasindaki hedefe odaklanir. Hastaya
basinin ani ve rastgele olarak saga sola c¢evrilecegi, bas hareketi sirasinda hedefe odaklanmaya devam
etmesi sOylenir. MacDougall ve ark. tarafindan gelistirilen SHIMP yonteminde ise hastanin basina
sabitlenen bir kaynak yardimiyla 90-120 cm mesafedeki duvara hedef yansitilir. Hastaya basinin ani
ve rastgele olarak saga sola cevrilecegi, bas hareketi sirasinda hedefe odaklanmaya devam etmesi
sOylenir. Hasta bas hareketiyle uyumlu hareket eden hedefi gozleriyle takip eder (MacDougall vd.,
2016).

HIMP yonteminde vestibiiler patolojisi bulunmayan bireylerde yakalama sakkadlari

gbzlenmez, birey bas hareketine ragmen hedefe odaklanmaya devam edebilir. (Sekil 1)
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Sekil 1: Normal Birey HIMP Sonugclar1

Vestibiiler patolojisi bulunan hastalar iginse hedefe odaklanmak zorlasir. Bas hareketi
sirasinda(covert sakkad) ya da bas hareketinin bitisiyle birlikte (Overt Sakkad) sakkadlar goriiliir.
Vestibiiler patolojisi olan bireylerde bas ve goz hareketleri arasinda uyumsuzluk meydana gelir. Bu
senkron bozuklugu nedeniyle VOR kazanglarinda diisiis olur (MacDougall vd., 2016). (Sekil 2)
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Sekil 2: Bilateral Vestibiiler Kayipli Birey HIMP Sonuglar

SHIMP yonteminde ise vestibiiler patolojisi bulunmayan bireylerde, hedef basla ayn1 hiz ve
dogrultuda hareket ettigi i¢in bag hareketinin bitisiyle birlikte (Overt Sakkad) sakkadlar meydana gelir.
Bu 06l¢iim yonteminde biiylik amplitiidlii sakkadlarin olugsmasi vestibiiler fonksiyonun gostergesi
olarak kabul edilir. (MacDougall vd., 2016). (Sekil 3)
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Sekil 3: Normal Birey SHIMP Sonuglari

Vestibiiler patolojisi bulunan hastalar iginse hedef hareket etse de géz daima hedefe odaklidir.
Patolojinin oldugu tarafa yapilan bas hareketlerinde Overt sakkadlar ya hi¢ olusmaz ya da kiigiik
amplitiidle az sayida olusur. Sakkadlarin olusmamasi bas hareketinin yapildigi tarafta vestibiiler

patoloji oldugunun gostergesi olarak kabul edilir (Halmagyi ve ark., 2017). (Sekil 4)
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Sekil 4: Bilateral Vestibiiler Kayipli Birey SHIMP Sonuglari



2. YONTEM

Caligmamizda ‘suppression head impulse paradigm’ ve ‘SHIMP’ anahtar kelimeleri
kullanilarak science direct, pubmed, google scholar vb. saglik alaninda yapilmig ¢alismalarin
bulundugu veritabanlar arastirilmistir. ‘suppression head impulse paradigm’ ve ‘SHIMP’ anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilan aragtirmada 210 c¢alismaya ulasilmistir. Bu calismalarin 3l Cince
oldugu, 184’tinde SHIMP sadece yazar kisminda gectigi ve 14 calisma konuyla ilgisi olmadigi
gerekgesiyle dahil edilmemistir. Arastirma sonucunda 9 makale ¢alismamiza dahil edilmistir. Bulunan

sonuglar sekil 5’te listelenmistir.
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Sekil 5: Arama sonuglari

3. SONUC

SHIMP test yontemi ilk kez McDougall ve ark. tarafindan 2016°da ortaya atilmistir. 5 bilateral
vestibiiler kayb1 olan, 5 tek tarafli vestibiiler kayb1 olan ve 6 normal bireyde HIMP ve SHIMP
yontemlerini uygulamislardir. SHIMP yonteminde normal bireylerde overt sakkadlar gézlenmis olup
saglikli bireylerde SHIMP testinde elde edilen sakkadlarin latansi 185+20 msn olarak bulunmustur.
Bilateral vestibiiler kayb1 olan bireylerde ise rezidiiel vestibiiler fonksiyonun bir gostergesi olarak

292+69 msn’de overt sakkadlar gozlenmistir. Bilateral vestibiiler kayb1 olan bireylerde HIMP testi



sonucunda elde edilen sakkad latanslar1 223435 msn olarak belirlenmistir. Bilateral vestibiiler kayb1
olan bireylerde SHIMP testinde, HIMP testine oranla overt sakkadlar daha ge¢ elde edilmistir.

De Waele ve ark. 2017°de , yas ortalamast 56+17 olan 8 bilateral vestibiiler kayipli bireyle
yaptiklar1 ¢alismada bireylere SHIMP, HIMP, o-VEMP (ocular- vestibular evoked myogenic
potentials), c-VEMP (cervical- vestibular evoked myogenic potentials) ve kalorik testlerini
uygulamistir. Yapilan VEMP testlerinin sonucunda dalga elde edilememis, kalorik testinde uyarilma
gbzlenmemistir. HIMP testi sonucunda VOR kazanglar1 0.35’ten diisiik elde edilmistir. SHIMP testi
sonucunda ise VOR kazanglar1 HIMP testine gore 0.8 daha diistik elde edilmistir. Bilateral vestibiiler
kaybi olan hastalarin SHIMP testi sonucunda covert sakkadlar gozlenmistir. Elde edilen covert

sakkadlarin latans1 130+40 msn ve amplitiidii ise 167-220°/sn olarak bulunmustur.

Rey-Martinez ve ark. 2018°de yaptiklar1 ¢alismada 4 farkli hastanede, 4 farkli uygulayici
tarafindan ayni marka cihazla 20’ser bireye SHIMP ve HIMP testleri uygulanmistir. Calismaya 71
birey dahil edilmistir. Her hastanenin verileri ayr1 ayri analiz edilmis ve SHIMP VOR kazanglari,
HIMP VOR kazanglarina gére anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p< 0.05). Ayrica verilere gore her

iki 6l¢iim yonteminde sag ve sol VOR kazanglar1 arasinda istatistiksel fark bulunmustur.

Devantier ve ark. 2018’de yaptiklar1 ¢alismada yaslari 13-16 arasinda olan 33 birey
katilmistir. 4 katilimer yetersiz uyarilmadan dolayr degerlendirme sonrasinda ¢alismadan g¢ikarilmistir.
Yas ortalamasi 14.1 olan 18 birey, deneyimsiz uygulayici; yas ortalamasi 15.0 olan 11 birey ise
deneyimli uygulayict tarafindan test edilmistir. Deneyimli uygulayicinin yaptigi HIMP testinin
sonucunda sol lateral kanal VOR kazanci 0.95, sag lateral kanal VOR kazanc1 1.03 ve deneyimsiz
uygulayicinin yaptigit HIMP testinin sonucunda sol lateral kanal VOR kazanci 0.97, sag lateral kanal
VOR kazanci 1.06 olarak bulunmustur. Deneyimli uygulayicinin yaptigi SHIMP testinin sonucunda
sol lateral kanal VOR kazanci 0.78, sag lateral kanal VOR kazanc1 0.86 ve deneyimsiz uygulayicinin
yaptig1 SHIMP testinin sonucunda sol lateral kanal VOR kazanci 0.87, sag lateral kanal VOR kazanci
0.95 olarak bulunmustur. Yapilan test sonucunda deneyimli ve deneyimsiz uygulayicinin yaptigi test
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmazken, her iki uygulayicinin yaptig
SHIMP ve HIMP testleri arasinda anlamli fark bulunmus, HIMP testi VOR kazanclari, SHIMP
testinden biiyiik elde edilmistir (p<<0.05). Her iki test icin de sag lateral kanal VOR kazanglari, sola
oranla daha biiyiik elde edilmistir (p<0.05).

Yapilan tiim ¢alismalar 15181nda, yeni gelistirilen SHIMP test yonteminin HIMP testine kiyasla
VOR kazanglarmin daha diisiik oldugu gézlenmistir. Bu yontemin gelistirilmesi ve klinik kullanima

dahil edilebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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