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Özet 

 

Amaç 

Suppression Head Impulse Paradigm (SHIMP) yönteminin yapılmış çalışmalar ışığında geleneksel 

head impulse test (HIMP)  yöntemiyle karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem 

Pubmed, Google Scholar, Sciencedirect vb. kaynaklarda; SHIMP ve Suppression Head Impulse 

Paradigm anahtar kelimeleri kullanılarak kaynak taraması yapıldı. Makalelerin İngilizce ve Türkçe 

olanları çalışmaya dahil edildi. Konuyla ilgili olmayan çalışmalar dahil edilmedi. Kalan makaleler ve 

konuyla ilgili kitap bölümleri incelendi.  

Bulgular 

SHIMP paradigmasının, HIMP yönteminden başlıca farklılığı  sağlıklı bireylerde, antikompansatuar 

sakkadik göz hareketlerinin Vestibülo-oküler refleksin (VOR)  yavaş fazından sonra daima ortaya 

çıkması ve görsel hedefe odaklanmanın ana mekanizmasını oluşturmasıdır. Sakkadik düzeltme 

mekanizmasının yanısıra HIMP ve SHIMP testlerinin VOR kazancı arasında küçük ama anlamlı bir 

farklılık da bulunmaktadır( p<0.05). SHIMP sakkadları genellikle baş hareketinin sonlanmasından 

sonra ortaya çıktığı için, HIMP yönteminde olduğu gibi VOR kazancının hesaplandığı zaman 

aralığında ortaya çıkan düzeltme sakkadları oluşmamaktadır. Bu nedenle vestibüler patolojisi olan 

hastalar için VOR kazançları daha doğru hesaplanabilmektedir. 

Sonuç 

SHIMP testi de sakkadların büyük amplitüdlü olması ve HIMP sakkadlarından sonra ortaya çıktığı 

için yatak başı test olarak kullanılabilmektedir. HIMP testinde görülen sakkadlar vestibüler patolojiyi 

işaret ederken, SHIMP testinde bunun tam tersi geçerlidir ve sakkadlar vestibüler fonksiyonun klinik 

işareti kabul edilir. Bu nedenle her iki ölçüm yöntemi de vestibüler patolojileri birbirine zıt bulguların 

varlığı ile tanılar. Bu çalışmayla, SHIMP testinin rutin klinik kullanıma alınması için konuyla ilgili 

daha fazla çalışma yapılmasının faydalı olacağı ve SHIMP testi için norm değerleri oluşturulması 

gerektiği sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar kelimeler: SHIMP, HIMP, VHIT 

 



1. GİRİŞ 

Semisirküler kanalların ilk değerlendirmesi 1914’te Robert Barany tarafından geliştirilen 

kalorik testle yapılmıştır. 1988’de ise Curthoys ve Halmagyi head impulse testini 

geliştirmişlerdir(Halmagyi & Curthoys, 1988). VOR kazancının aktif ve pasif baş hareketleri sırasında 

belirlenmesi için 1994’te  Hoshowsky  elektrookulografiyi kullanmıştır. Barany tarafından 2004’te  

Paris’te bir kongrede yeni bir test yöntemi olarak vHIT tanıtılmış ve 2005’te Ulmer ve Hays tarafından 

detaylı şekilde açıklanmıştır (Bartolomeo, 2014).Video Head Impulse Testi(vHIT), tüm semisirküler 

kanalları ayrı ayrı değerlendirmeye olanak sağlayan, invaziv olmayan, test süresi kısa, sarf malzeme 

gerektirmeyen bir vestibüler test yöntemidir. vHIT testi, Meniere, Endolenfatik Hidrops, Vestibüler 

Nörinit gibi hastalıkların tanısında kullanılır. Test baş ve göz hareketlerinin uyumuna ve Vestibulo-

oküler refleks(VOR) kazancına bağlı olarak değerlendirilir (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 göz hizasındaki hedefe odaklanır. Hastaya 

başının ani ve rastgele olarak sağa sola çevrileceği, baş hareketi sırasında hedefe odaklanmaya devam 

etmesi söylenir. MacDougall ve ark. tarafından geliştirilen SHIMP yönteminde ise hastanın başına 

sabitlenen bir kaynak yardımıyla 90-120 cm mesafedeki duvara hedef yansıtılır. Hastaya başının ani 

ve rastgele olarak sağa sola çevrileceği, baş hareketi sırasında hedefe odaklanmaya devam etmesi 

söylenir. Hasta baş hareketiyle uyumlu hareket eden hedefi gözleriyle takip eder (MacDougall vd., 

2016). 

HIMP yönteminde vestibüler patolojisi bulunmayan bireylerde yakalama sakkadları 

gözlenmez, birey baş hareketine rağmen hedefe odaklanmaya devam edebilir. (Şekil 1) 

Şekil 1: Normal Birey HIMP Sonuçları 

Vestibüler patolojisi bulunan hastalar içinse hedefe odaklanmak zorlaşır. Baş hareketi 

sırasında(covert sakkad) ya da baş hareketinin bitişiyle birlikte (Overt Sakkad) sakkadlar görülür. 

Vestibüler patolojisi olan bireylerde baş ve göz hareketleri arasında uyumsuzluk meydana gelir. Bu 

senkron bozukluğu nedeniyle VOR kazançlarında düşüş olur (MacDougall vd., 2016).  (Şekil 2 ) 



Şekil 2: Bilateral Vestibüler Kayıplı Birey HIMP Sonuçları 

SHIMP yönteminde ise vestibüler patolojisi bulunmayan bireylerde, hedef başla aynı hız ve 

doğrultuda hareket ettiği için baş hareketinin bitişiyle birlikte (Overt Sakkad) sakkadlar meydana gelir. 

Bu ölçüm yönteminde büyük amplitüdlü sakkadların oluşması vestibüler fonksiyonun göstergesi 

olarak kabul edilir. (MacDougall vd., 2016). (Şekil 3) 

Şekil 3: Normal Birey SHIMP Sonuçları 

Vestibüler patolojisi bulunan hastalar içinse hedef hareket etse de göz daima hedefe odaklıdır. 

Patolojinin olduğu tarafa yapılan baş hareketlerinde Overt sakkadlar ya hiç oluşmaz ya da küçük 

amplitüdle az sayıda oluşur. Sakkadların oluşmaması baş hareketinin yapıldığı tarafta vestibüler 

patoloji olduğunun göstergesi olarak kabul edilir (Halmagyi ve ark., 2017). (Şekil 4) 

Şekil 4: Bilateral Vestibüler Kayıplı Birey SHIMP Sonuçları 



2. YÖNTEM 

 Çalışmamızda ‘suppression head impulse paradigm’ ve ‘SHIMP’ anahtar kelimeleri 

kullanılarak science direct, pubmed, google scholar vb. sağlık alanında yapılmış çalışmaların 

bulunduğu veritabanları araştırılmıştır. ‘suppression head impulse paradigm’ ve ‘SHIMP’ anahtar 

kelimeleri kullanılarak yapılan araştırmada 210 çalışmaya ulaşılmıştır. Bu çalışmaların 3’ü Çince 

olduğu, 184’ünde SHIMP sadece yazar kısmında geçtiği ve 14 çalışma konuyla ilgisi olmadığı 

gerekçesiyle dahil edilmemiştir. Araştırma sonucunda 9 makale çalışmamıza dahil edilmiştir. Bulunan 

sonuçlar şekil 5’te listelenmiştir. 

 

Şekil 5: Arama sonuçları 

3. SONUÇ 

SHIMP test yöntemi ilk kez McDougall ve ark. tarafından 2016’da ortaya atılmıştır. 5 bilateral 

vestibüler kaybı olan, 5 tek taraflı vestibüler kaybı olan ve 6 normal bireyde HIMP ve SHIMP 

yöntemlerini uygulamışlardır. SHIMP yönteminde normal bireylerde overt sakkadlar gözlenmiş olup  

sağlıklı bireylerde SHIMP testinde elde edilen sakkadların latansı 185±20 msn olarak bulunmuştur. 

Bilateral vestibüler kaybı olan bireylerde ise rezidüel vestibüler fonksiyonun bir göstergesi olarak 

292±69 msn’de  overt sakkadlar gözlenmiştir. Bilateral vestibüler kaybı olan  bireylerde HIMP testi 



sonucunda elde edilen sakkad latansları 223±35 msn olarak belirlenmiştir.  Bilateral vestibüler kaybı 

olan bireylerde SHIMP testinde, HIMP testine oranla overt sakkadlar daha geç elde edilmiştir.  

De Waele ve ark. 2017’de  , yaş ortalaması 56±17 olan 8  bilateral vestibüler kayıplı  bireyle 

yaptıkları çalışmada bireylere SHIMP, HIMP, o-VEMP (ocular- vestibular evoked  myogenic 

potentials), c-VEMP (cervical- vestibular evoked  myogenic potentials) ve kalorik testlerini 

uygulamıştır. Yapılan VEMP testlerinin sonucunda dalga elde edilememiş, kalorik testinde uyarılma 

gözlenmemiştir. HIMP testi sonucunda VOR kazançları 0.35’ten düşük elde edilmiştir. SHIMP testi 

sonucunda ise VOR kazançları  HIMP testine göre 0.8 daha düşük elde edilmiştir. Bilateral vestibüler 

kaybı olan hastaların SHIMP testi sonucunda covert sakkadlar gözlenmiştir. Elde edilen covert 

sakkadların latansı 130±40 msn ve amplitüdü ise 167-220º/sn olarak bulunmuştur. 

Rey-Martinez ve ark. 2018’de yaptıkları çalışmada 4 farklı hastanede, 4 farklı uygulayıcı 

tarafından aynı marka cihazla 20’şer bireye SHIMP ve HIMP testleri uygulanmıştır. Çalışmaya 71 

birey dahil edilmiştir. Her hastanenin verileri ayrı ayrı analiz edilmiş ve SHIMP VOR kazançları, 

HIMP VOR kazançlarına göre anlamlı şekilde düşük bulunmuştur (p< 0.05). Ayrıca verilere göre her 

iki ölçüm yönteminde sağ ve sol VOR kazançları arasında istatistiksel fark bulunmuştur.  

Devantier ve ark. 2018’de yaptıkları çalışmada yaşları 13-16 arasında olan 33 birey 

katılmıştır.  4 katılımcı yetersiz uyarılmadan dolayı değerlendirme sonrasında çalışmadan çıkarılmıştır. 

Yaş ortalaması 14.1 olan 18 birey, deneyimsiz uygulayıcı; yaş ortalaması 15.0 olan 11 birey ise 

deneyimli uygulayıcı tarafından test edilmiştir. Deneyimli uygulayıcının yaptığı HIMP testinin 

sonucunda sol lateral kanal VOR kazancı 0.95, sağ lateral kanal VOR kazancı 1.03 ve deneyimsiz 

uygulayıcının yaptığı HIMP testinin sonucunda sol lateral kanal VOR kazancı 0.97, sağ lateral kanal 

VOR kazancı 1.06 olarak bulunmuştur.  Deneyimli uygulayıcının yaptığı SHIMP testinin sonucunda 

sol lateral kanal VOR kazancı 0.78, sağ lateral kanal VOR kazancı 0.86 ve deneyimsiz uygulayıcının 

yaptığı SHIMP testinin sonucunda sol lateral kanal VOR kazancı 0.87, sağ lateral kanal VOR kazancı 

0.95 olarak bulunmuştur. Yapılan test sonucunda deneyimli ve deneyimsiz uygulayıcının yaptığı test 

sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuç bulunmazken, her iki uygulayıcının yaptığı 

SHIMP ve HIMP testleri arasında anlamlı fark bulunmuş, HIMP testi VOR kazançları, SHIMP 

testinden büyük elde edilmiştir (p<0.05). Her iki test için de sağ lateral kanal VOR kazançları, sola 

oranla daha büyük elde edilmiştir (p<0.05). 

Yapılan tüm çalışmalar ışığında, yeni geliştirilen SHIMP test yönteminin HIMP testine kıyasla 

VOR kazançlarının daha düşük olduğu gözlenmiştir. Bu yöntemin geliştirilmesi ve klinik kullanıma 

dahil edilebilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.  
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