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Evaluation of Utricular Function in Adults with Bucket Test
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OZET Amag: Dikey konum algisini ifade etmek icin kullanilan 6znel
gorsel dikey [subjective visual vertical (SVV)] utrikiiler fonksiyonu de-
gerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerden biridir. Bu ¢alismanimn amact,
saglikl Tiirk geng popiilasyonunda SVV test yontemlerinden biri olan
“kova testinin” (bucket test) sonuglarini incelemektir. Gere¢ ve Yon-
temler: Bu amag dogrultusunda yas aralig1 18-25 yil olan, isitmesi nor-
mal ve vestibiiler problemi olmayan 62 saglikli geng eriskinde binokiiler
SVV, kova testi ile degerlendirilmistir. Kova testi uygulamasi sirasinda,
tabanina isaret yerlestirilmis kova hastanin yiizii dikey pozisyonda ko-
vanin i¢ine gelecek sekilde yerlestirilmis ve hastanin sekli dikey gordii-
giinii belirtecegi seviyeye kadar kova dondiirtiilmiistiir. Uygulama saat
yoniinde 5 ve saat yoniiniin tersine 5 olmak tizere toplam 10 tekrar ya-
pilarak tamamlanmistir. Dikeyden sapma miktarlart derece cinsinden
belirlenmistir. Bulgular: Dikey sapmanin en yiiksek mutlak degerleri-
nin 4° oldugu testte, dikeyden sapmalarinin mutlak degerleri analizinde,
ortanca deger kadinlar i¢in 2° (%25-75 geyreklikler= 1-3°) ve erkekler
icin 2,5° (%25-75 geyreklikler 1-3°) idi. Kadin-erkek 6l¢iim degerleri
arasinda (p=0,6) ve saat yonii-saat yoniiniin tersi rotasyon 6lgtim de-
gerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktu (p=0,9).
Sonug: Bu ¢aligmada, SVV degerlendirmesinde kullanilan kova testinin
saglikl Tiirk geng eriskinlerdeki normatif sonuglart sunulmustur. Kul-
lanimi kolay ve diisiik maliyetli bir arag olan kova testinin vestibiiler
sistem degerlendirmesinde kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vestibiiler fonksiyon testleri; geng eriskin;
sakkiil ve utrikiil

ABSTRACT Objektive: Subjective visual vertical (SVV) defining
perception of vertical position is one of the methods used to evaluate
utricular function. The aim of this study is to examine the results of
the bucket test, which is one of the SVV test methods, in the healthy
Turkish young adults. Material and Methods: For this purpose,
binocular SVV was evaluated with bucket test in 62 healthy young
adults between 18-25 years of age with normal hearing and without
vestibular problems. During the bucket test application, the bucket
with a mark on its base was placed with the patient’s face in the ver-
tical position, and the bucket was rotated to the level that the patient
would see the shape vertical. The application was completed by doing
a total of 10 repetitions; 5 clockwise and 5 counterclockwise. The
amount of deviation from the vertical was determined in degrees. Re-
sults: In the test with the highest absolute values of the vertical devi-
ation, in the analysis of the absolute values of the deviations from
the vertical, the median value was 2° (25-75% quartiles= 1-3°) in
women and 2.5° (25-75 quartiles= 1-3°) in men. There was no statis-
tically significant difference between female-male scores (p=0.6) and
clockwise-counterclockwise rotation scores (p=0.9). Conclusion: In
this study, normative results of the bucket test in healthy Turkish
young adults are presented. The bucket test, which is an easy-to-use
and low-cost SVV measurement method, is recommended for daily
practice in vestibular system evaluations.

Keywords: Vestibular function tests; young adult;
sacculus and utriculus

Dogrusal hizlanma ve yavaslama bilgisi i¢ ku-
lakta yer alan otolit organlar (sakkiil ve utrikiil) tara-
findan vestibiiler sisteme aktarilmaktadir. Utrikil
yatay diizlemde dogrusal ivmelenme ve bas egiklik-
leri algist i¢in duyusal girdi saglamaktadir. Bu bilgi
yer ¢ekimi algisi, 6zellikle dikeylik algisi i¢in 6nem-
lidir.! Bu nedenle vestibiiler sistem degerlendirme-

sinde gilivenli ve hassas yontemlerle utrikiiler fonksi-
yonun degerlendirilmesi de ¢ok 6nemlidir. Okiiler
vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel (0OVEMP)
ve Oznel gorsel dikey [subjective visual vertical
(SVV)] testleri utrikiiler fonksiyonun degerlendiril-
mesi i¢in tercih edilen 2 popiler klinik yontemdir.>
SVV, bireylerin dikey konum algisini ifade etmek
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icin kullanmilmaktadir.* SVV, temelde bireye karan-
likta parlak bir ¢izgi sunarak ve dikey bir hizalamada
yer ¢ekimine paralel olarak dondiirmesini talep ede-
rek belirlenmektedir. Parlak ¢izginin ayarlanan agi-
sinin ~ kafanin  egim  agisindan  sapmasinin
Olciilmesiyle belirlenir. Kafa dik konumdayken bu
egim agis1 yer ¢cekimine paralel olacak sekilde sifir
derece olmaktadir. SVV algisini degerlendirmek i¢in
farkli yontemler kullanilmaktadir. “Virtual static sub-
Jjective visual vertical gaggle”, “off-vertical axis ro-
tation” Off-Vertical Axis Rotation ve kova testi
bunlardandir.? Klinik kosullar ve maliyetler gbz
ontine alindiginda utrikiiler fonksiyonun degerlendi-
rilmesin kullanilan oVEMP ve kova testi disindaki
SVV testleri i¢in gerekli donanimlara ulasimda kisit-
liliklar s6z konusudur. Oysa Zwergal ve ark. tarafin-
dan 2009 yilinda gelistirilen kova testi ¢ok pratik ve
diisiik maliyetle utrikiiler fonksiyonun statik deger-

lendirmesine olanak saglamaktadir.>¢

Bu caligmanin amact, saglikli Tiirk geng popii-
lasyonunda dikey pozisyonlanma algisin1 degerlen-
diren kova testinin (bucket test) sonuglarini
incelemek ve geng eriskinler i¢in normatif degerleri

ortaya koymaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Ankara Yildinim Beyazit Universitesi
Etik Kurulu tarafindan (13 Kasim 2019 tarih ve 64
karar numarasi ile) onaylanmis, ¢alismaya katilmaya
g0niillli olan bireylere bilgilendirilmis onam formlari
sunulmustur. Arastirma kapsaminda yas aralig1 18-25
yil olan, isitme azlig1 sikayeti ve vestibiiler problemi
olmayan 62 saglikli birey degerlendirilmistir. Basit
s6zel komutlar1 anlayamayan, gorme bozuklugu olan,
ndrolojik bozuklugu olan bireyler diglanmis uygula-
madan 24 saat dnce alkol veya vestibiiler sistem iize-
rinde etkili olan ila¢ kullanim1 olmamas1 saglanmistir.

SVV'nin binokiiler degerlendirmesi i¢in kova
testi uygulanmistir. Kova testi uygulamasi igin ig ta-
banina parlak ¢izgi seklinde isaret ve dig tabanina ag1
gostergesi yerlestirilmis bir kova kullanilmistir
(Resim 1, Resim 2).

Test sirasinda bireylerin yiizii dikey pozisyonda
(gbérme alanmin tamamen kovanin i¢inde olacak se-
kilde) kovanin icine gelecek sekilde konumlandiril-
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RESIM 1: Kovanin i yiizil.

RESIM 2: Kovanin dis yiizil.

mis ve bireylerden kovanin i¢inde yer alan ¢izgiye
bakmalar1 istenmistir. Kova uygulayici tarafindan
saat yoniinde ve saat yOniiniin tersine rastgele don-
diiriilerek test gerceklestirilmistir (Resim 3). Baslan-
gi¢ agist olarak (sag ve sol) 45° noktasi secilmis, kova
bu noktandan sifir derece (0°) konumuna gelecek se-
kilde hareket ettirilmistir.

Bireylerden kovanin i¢inde yer alan ¢izgi dikey
konuma ulastiginda “dur” demesi istenmistir. Saat yo-
niinde 5 ve saat yoniiniin tersinde 5 olmak iizere toplam
10 tekrar yapilmistir. Tam dikey konumdan hastanin
belirttigi konumun agisal sapma miktari kovanin disin-
daki gostergeden ac1 Olger ile dlgiilmiistiir. Gergek di-
keyden sapmalarin mutlak degerleri hesaplanmustir.
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RESIM 3: Kova testi uygulanist.

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, version 26.0, IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) kullanilmis, tanimlayici ve kar-
silagtirmaci istatistiksel analizler yapilmigtir. Nicel
degiskenler i¢in minimum, maksimum, ortanca de-
gerler ve %25-75lik ¢eyrekliklerdeki degerler he-
saplanmistir. Normal dagilim analizi (histogram,
skewness/kurtosis, varyasyon katsayisi ve detrended
plot incelemesi) yapilmis, analiz sonucu veri setinin
normal dagilim gostermedigi goriildiigi i¢in karsi-
lastirmalar Mann-Whitney U testi ile gerceklestiril-
mistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 olarak
belirlenmistir.

I BULGULAR

Vestibiiler bozukluk ve isitme kayb1 sikayeti bulun-
mayan yas araligi
20,33+1,05 yil) saglikli goniillii kova testi ile deger-

18-25 yil olan (ortalama

lendirilmigtir. Aragtirmada 14 erkek (min.=19,
max.=25, ort.=20,5 yil) ve 48 kadin (min.=18,
max=24 ort.=20,29 yil) olmak iizere toplam 62 birey
degerlendirilmistir. Dikeyden sapmanin mutlak de-
gerlerine ait bulgular cinsiyete ve istatistiksel karsi-
lastirmaya goére Tablo 1’de ve Tablo 2’de

sunulmustur.

Saat yoni ve saat yOniiniin tersi rotasyonlarda
elde edilen test bulgularinin sunuldugu Tablo 1 ve
Tablo 2 incelendiginde dikey sapmanin en yiiksek
mutlak degerlerinin 4° oldugu goriilmektedir. Ayrica,
bu tablolarda kadin ve erkekler i¢in minumum, mak-
simum, ortanca deger ve %25-75 ¢eyrekliklerdeki di-
keyden sapmanin mutlak degerleri yer almaktadir.
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Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilan kar-
silastirmalarda saat yonii rotasyon sonuglarinda kadin
ve erkek 0l¢lim degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,66). Benzer se-
kilde, saat yOniiniin tersi rotasyon sonuglarinda da
kadin ve erkek 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir
(p=0,52). Ayrica, bireylerin tiimii i¢in saat yonii ro-
tasyon ve saat yoniiniin tersi rotasyon dl¢lim sonug-
lar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 (p=0,91) belirlenmistir.

I TARTISMA

Dikey konum algisi, vestibiiler, propriyoseptif ve gor-
sel bilgilerin entegrasyonu ile gerceklesmektedir.
Dikey konum algisini tanimlayan SVV (4) testleri ut-
rikiiler fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilan
gecerli ve giivenilir testlerdir.>® Dikey konum algi-
sin1 degerlendiren SVV testleri, gorsel ipuclarinin
yoklugunda yer ¢ekimi ile paralel olacak sekilde bir
cizgiyi ayarlama becerisini test etmek i¢in bir yon-
tem sunmaktadir. Bu aragtirmada, SVV test yontem-
lerinden biri olan “kova testi” (bucket test)
uygulanmisg, uygulama sirasinda tabanina igaret yer-
lestirilmis bir kova kullanilarak dikeyden sapma mik-
tarlar1 derece cinsinden belirlenmistir. Calismada
kullanilacak test araci literatlirden yararlanilarak bu
aragtirmay1 gerceklestirmek i¢in hazirlanmis ve ha-

TABLO 1: Dikeyden sapmanin mutlak degerleri
(saat yoni rotasyon).

Kadin Erkek
Dikeyden sapma (°) (n=48) (n=14)
Ortanca (min.- max.) 2 (min.:0-max.:4) 2.5 (min.:0-max.:4)
%25-75 ceyreklikler 1-3 1-3

n:say1, min:=en kii¢ik, max.=en blyiik.

TABLO 2: Dikeyden sapmanin mutlak degerleri
(saat ydnliniin tersi rotasyon).

Kadin Erkek
Dikeyden sapma (°) (n=48) (n=14)
Ortanca (min.- max.) 2 (min.:0-max.:4) 2 (min.:0-max.:4)
9%25-75 ceyreklikler 1-3 1-2

n:sayl, min:=en ki¢lk, max.=en baytik.
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zirlanma asamalar1 da yontem kisminda anlatilmig-
tir.”®

Kova testinde belirlenen dikeyden sapma dere-
cesinin biiyiik olmasi, dikey konum algisini etkileye-
cek lezyonun daha akut veya daha genis oldugunu
gostermektedir. Calismalarda utrikiiler disfonksiyona
sahip olanlarin ¢ok daha fazla dikeyden sapma gos-
terdigi ortaya konulmustur.”'® Oysa saglikli erigkin
bireylerin SVV’yi birkag¢ derece sapmayla ayarlaya-
bildigi bilinmektedir. Saglikli erigkin bireylerde di-
keyden sapma miktarinin £2,0°, £2,5° ve +3,0°
olabilecegi bildirilmektedir.'"'* Ancak, siklikla en
fazla £3,0° oldugu genel kabul edilen bir goriis du-
rumundadir. Bu ¢alismada sapma miktarimin +£2,0°
oldugunu bildiren ¢alismalara benzer olarak mutlak
deger ortancasi kadinlar i¢in 2° ve erkeler igin 2,5°
olarak bulunmustur.'*'* Aragtirmalarda ortalama de-
recelere ek olarak degerlendirilen gruplarda standart
sapma degerlerinin 0,5-1° arasinda degistigi de bil-
dirilmektedir. Bu aragtirmada nonparametrik istatis-
tiksel analizle kullanilmis, bu nedenle ortanca
degerleri ve %25-75 ¢eyreklikler degerlendirilmistir.
Literatlirde belirtilen degerlerle kiyaslama yapabil-
mek i¢in daha genis 6rneklemli bir ¢alisma bu bul-
gunun daha etkin yorumlanmasini olanakli kilacaktir.

SVV’de yas ile degisim bildirilmemekte, yapilan
bir ¢aligmada, kova testinde saglikli erigkinlerde ve
yaglh bireylerde cinsiyet farki olmaksizin dikeyden sap-
malarm mutlak degerlerinin maksimum 3° degerine
ulastig1 ve bu degerin yasla birlikte artmadig gosteril-
mistir.”'5 Bu ¢alismada, saglikli Tirk geng¢ popiilas-
yonda degerlendirmeler gerceklestirilmis olup, yas ile
degisim olup olmadig1 ¢aligma kapsami diginda bira-
kilmistir. Ancak, Tiirk popiilasyonda yasa gore deger-
lendirme yapilacak ¢aligmalar faydali olacaktir.

Bulgular cinsiyet degiskeni agisindan incelendi-
ginde literatiirde bildirildigine benzer sekilde kadin
ve erkek bulgulari arasinda istatistiksel agidan an-
lamli bir fark bulunmamugtir.'® Ashish ve ark.nin yap-
tiklart normatif caligmada, 30 kadin, 52 erkek saglikli
eriskin birey kova testi ile degerlendirilmistir, dikey-
den sapma derecesinin ortalamasi (standart sapma)
kadinlar i¢in 1,42° (+0,68°) ve erkekler i¢in 1,58°
(£0,71°) olarak belirlenmistir, cinsiyet a¢isindan an-
laml bir farklilik olmadig: belirtilmistir.'® Bu ¢alig-
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mada belirlenen (ortanca ve %25-75 ceyrekliklerdeki
degerlerin) kadinlar (ortanca=2° ve %25-75 ¢eyrek-
likler=1-3°) ve erkekler (ortanca=2,5° ve %25-75
ceyreklikler1-3°) arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir farklilik gdstermedigi gorilmistiir.

Kova testi uygulamasi sirasinda saat yoni ve
saat yoniiniin tersi olmak tizere kovanin dondiiriilerek
olgtimler yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte
kova testi ile ilgili ¢aligmalarda bu 2 yone yonelik ve-
riler sunulmadan genel sonuglarin bildirildigi goriil-
mektedir.” Test yoniine gore bulgularin sunuldugu,
bu calismaya benzer sekilde dizayn edilmis bir ¢alis-
mada, rotasyon yoniine gore sonuglar arasinda fark-
lilikk oldugu bildirilmistir.” Bu ¢aligmada test
uygulama yonii agisindan veriler incelendiginde ise
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi go-
riilmektedir. Dikeyden sapma derecesini belirlemek
i¢in 2 yonde yapilacak rotasyonun benzer sonug ver-
mesi uygulamanin yoniiniin bu degerlendirilen grup
acisindan kritik bir onemi olmayacagini gostermek-
tedir. Her iki rotasyondaki degerlerden birisi norma-
tif veri olarak kullanilabilecektir. Diger taraftan, bu
konuyu ele alan literatiiriin kisitli olmas1 nedeni ile
uygulama yoniiniin géz Oniine alinacagi yeni arastir-
malar bu konu hakkinda 6nemli bilgi sunacaktir.

Bu aragtirmanin en 6énemli limitasyonu SVV’yi
degerlendiren farkli test cihazlarinin ya da anketler
gibi test araclarinin kullanilmamis olmasidir. Nor-
matif bir caligma olmasi nedeni ile genel amag geregi
boyle bir cihazin ve/veya aracin ¢alisma dizaynina
dahil edilmesi diisiiniilmemistir, ancak Tiirk popii-
lasyonunda SVV degerlendirmeye yonelik farkli
cihaz ve araglar kullanilarak yapilacak galigmalar,
Michelso ve ark.nin yaptig1 ¢alisma gibi, bu alandaki
uygulamalara yol gosterici olacaktir.?

SVV ol¢iimleri klinik test bataryasinda periferik
ve santral vestibiiler bozukluklarin ayrimina yardimci
olmak i¢in, olas1 utrikiil ve superior vestibiiler sinir
kaynakli bozukluklarin tanilanmasinda fayda sagla-
maktadir.'”"” Ek olarak, SVV testlerinin, vestibiiler
rehabilitasyonun etkinliginin degerlendirilmesinde de
cok faydali bilgi sagladig1 da bildirilmektedir.* Cok
diisiik maliyetli, uygulanmasi kolay ve analizi gayet
basit bir yontem olan kova testi; SVV nin degerlen-
dirilmesinin pratik, hizli ve giivenilir bir sekilde ya-
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pilmasina olanak saglamaktadir.*> Ancak, Tiirkiye’de
vestibiiler degerlendirme test bataryalarinda boyle-
sine pratik ve giivenilir bir test aracinin ¢ok da yay-
gin kullanilmadigr goriilmektedir. Bu ¢alismada,
vestibiiler ve/veya isitme sikayeti olmayan geng eris-
kinlerde utrikiiler fonksiyonlar kova testi ile deger-
lendirilmis, saglikli erigskinlerde dikeyden sapma
miktarlar ortaya konmustur. Bu ¢aligmada belirlenen
degerler (dikey sapmanin en yiiksek mutlak degeri
4°, ortanca degeri kadinlarda 2° ve erkeklerde 2,5°)
saglikli Tiirk geng erigkinler i¢in normatif veri olus-
turmakta, kova testi kullanilarak yapilacak dl¢iim-
lerde elde edilecek sonuglar bu degerler kullanilarak
yorumlanabilecektir.

0 SONUG

Bu aragtirma utrikiiler fonksiyonu degerlendirmede
kullanilan ¢ok pratik ve ekonomik bir yontemin sag-
liklr erigkinlerdeki sonuglarini sunmak iizere tasar-
lanmistir. Yatay diizlemde dogrusal ivmelenme ve
bas egiklikleri algis1 i¢in duyusal girdi saglayan utri-
kiil; yer cekimi algisinda, 6zellikle dikeylik algisinda
cok onemli fonksiyona sahiptir. Utrikiiler fonksiyo-
nun/ disfonksiyonun degerlendirmesinde diisiik ma-
liyetli ve uygulamas1 kolay bir metot olan kova

testinin test bataryasina dahil edilmesinin faydal ola-
cag1 diisiiniilmektedir. Bu aragtirmada belirlenen nor-
matif degerler bundan sonra gergeklestirilecek
calismalar i¢in referans olacak niteliktedir.
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