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Hareket Hastaliginda Elektronistagmografinin
Degeri
Validity of Electronistagmography in Motion Sickness
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OZET

Hareket hastalig1 (HH), saglikli kisilerde, alisik olmadiklar: siddette veya sekildeki hareketli ortamlarda gegici olarak olusan
basdénmesi veya dengesizlik yakinmalarinin eslik ettigi otonomik semptomlari iceren klinik bir tablodur. Bu hastaliga yatkin-
1181 belirlemeye yonelik yeterince sensitif ve spesifik bir tan1 metodu yoktur. Bu ¢alismada, HH’a yatkinligi sorgulama ile orta-
ya konmus olan 16 hastanin elektronistagmografi bulgulari, saglikli 20 kontrol bireyinden elde edilen bulgularla karsilastirildi.
Okiilomotor testler (sakkadik, optokinetik ve okiiler izleme testleri), dinamik ve statik pozisyonel testler agisindan iki grup ara-
sinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak, ¢alisma grubunda uygulanan kalorik testte, 30°C uyaranla nistagmik ya-
nitin yavas fazinin maksimum hizinin degeri sagda 76.1+1°/sn, solda 75.5+8°/sn; 44°C uyaranla sagda 89.2+5°sn, solda 91.4+5°/
sn olarak saptandi. Kontrol grubunda bu degerler; 30°C uyaran i¢in sagda 31.4+3°sn, solda 32.6+3°/sn; 44°C uyaran igin sagda
41.2£3°/sn, solda 42.3+2°/sn idi. Iki grubun degerlerinin istatistiksel olarak farkli oldugu saptandi (p<0.05). Bu bulgular 1s181n-
da; kalorik testte saptanabilen simetrik vestibiiler hiperreaktif yanitlarin, oto-nérolojik muyane veya diger yontemlerle patolojik
ozellik tagimayan kisilerde saptanmasi, HH’a yatkinligin gostergesi olabilecegi sonucuna varilabilir. Basdonmesi ve dengesizlik
yakinmalarinin ayirim tanisinda, bu klinik tabloyu da degerlendirmeye almak uygun olacaktir.
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ABSTRACT

Motion sickness is a clinical entity which consists of transient autonomic symptoms and dizziness due to unfamiliar motion pat-
terns in an otherwise healthy individual. There does not exist any diagnostic tool which is of high enough sensitivity and specif-
icity for the diagnosis of this disease. In this study, 16 patients, whose motion sickness susceptibility was shown by a question-
naire, and 20 healthy individuals as the control group were compared based on the results of electronystagmography. No signif-
icant difference was found in the oculomotor testing (saccadic, optokinetic and smooth pursuit tests), static and dynamic posi-
tional testing of both groups (p>0.05). However, caloric testing of the study group revealed values of slow phase of the nystag-
mic response as follows: 76.1+1°/sec on the right ear and 75.5+8°/sec on the left ear to the stimulus at 30°C; 89.2+5%sec on the
right ear and 91.4+5°/sec on the left ear to the stimulus at 44°C. The values of the control group was 31.4+3°sec on the right
ear, 32.6x3°/sec on the left ear to the stimulus at 30°C; and 41.2+3°/sec on the right ear, 42.3+2°/sec on the left ear to the stim-
ulus at 44°C. When the results of caloric testing of both groups were compared, a significant difference was found (p<0.05). In
conclusion, the presence of symmetrical hyperreactive caloric responses in an oto-neurologically examined, healthy individu-
al may reveal a motion sickness susceptibility. This clinical entity should be kept in mind in the differential diagnosis of verti-
go and dizziness.
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GiRisS

“Hareket Hastaligl” (HH), kisinin alisik olmadi-
g1 hareket durumlarinda gegici olarak olusan denge-
sizlik ve/veya basdonmesi ile birlikte terleme, soluk-
luk, bulant1 ve kusma gibi otonomik reaksiyonlari
iceren klinik bir tablodur. Basagrisi, uykululuk hali,
apati, depresyon ve bilissel islevlerde azalma tanim-
lanan diger bulgulardir (23). Arag tutmasi, deniz
tutmast gibi klinik durumlari i¢inde barindiran bu
klinik tabloya, son yillardaki teknolojik ilerlemelere
paralel olarak, ucak veya ara¢ simiilatorlerinde “si-
miilator tutmasi (simulator- sickness)”, 3 boyutlu sa-
nal ortamda “sanal ortam hastalig1 (cybersickness)”,
yercekimsiz uzayda “uzay hastalig (space- sickness)”
gibi yeni tanimlar eklenmistir (2,17,18).

Saglikli ve normal vestibiiler islevlere sahip ki-
silerde olusan HH, anormal vestibiiler uyarilarla
veya vestibiiler uyarilarla uyum icinde olmayan gor-
sel uyarilarla olusur (3). Buna ek olarak, daha 6nce-
den kazanilmis ve santral sinir sisteminde kodlan-
mis denge orgiilerinden farkli uyaranlari iceren yeni
ortamlarla karsilasildiginda da HH olusabilir (23).
Vestibiiler uyaranlarin yok denecek kadar az oldugu
yercekimsiz ortamda astronotlarin yasadigl “uzay
hastalig1”, veya deniz yolculuguna ilk kez ¢ikan bir
kiside karsilagilan “deniz tutmasi” bu duruma ait iki
Ornektir.

Tamamen saglikli kisilerde karsilasilmasi ve
icinde bulunulan sartlara gore ortaya ¢ikmasi nede-
niyle HH'nin tanisi 6nem tasir. Bu klinik tablonun
olusturdugu yakinmalar gozoniine alindiginda, ki-
siye 6nemli sorumluluklar yiikleyen ve anormal ha-
reket uyaranlari iceren islerde calisan veya ¢alisacak
kisilerde HH'nin ortaya konmas: 6nemlidir. Diger
yandan, dengesizlik ve/veya basdénmesi yakinma-
stile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda bu klinik
tablonun ortaya konmasi, hastay: oldugu gibi heki-
mi de rahatlatacaktir.

HH’na yatkinligi belirlemede gesitli ¢alisma-
lar yapilmistir: sorgu formlar: ve skalalar (12,14,28),
salivasyon degisikliklerinin incelenmesi (8,9), kalp
atim ritmindeki degisikliklerin incelenmesi (5),
plazma hormon seviyelerinin incelenmesi (6), gas-
trik motilite degisikliklerinin incelenmesi (25) gibi.
Bunlara ek olarak, elektronistagmografi (ENG), di-
namik postiirografi, vestibtiler otorotasyon testi, ro-
tasyon testi gibi vestibtler sisteme yonelik testler de
HH'na yatkinlig1 ortaya koymak amaciyla kullanil-

mustir (1,4,10,15,16,20,23,24). Ancak, bu klinik tab-
lonun tanisinda yeterince sensitif ve spesifik bir pa-
rametre halen ortaya konamamuistir. Bu gecici tablo-
nun olusumundaki ¢ok sayida fizyolojik ve psikolo-
jik etkenin santral sinir sistemindeki kompleks etki-
lesimleri buna sebep olarak gosterilmektedir (11).

Bu ¢alismada, HH iginde yer alan “ara¢ tutmasi”
ile uyumlu yakinmalar: olan hastalardaki ENG so-
nuglarinin normal popiilasyondaki sonuglarla karsi-
lastirilmasi ve elde edilen bulgularin literatiir bilgi-
leri 1s1¢1nda yorumlanmasi amaglanmaktadir.

YONTEM ve GEREGLER

Calismada, vertigo poliklinigimize dengesizlik
veya basdonmesi yakinmasi ile bagvuran, anamnez-
lerinde veya 6zge¢mislerinde HH ile uyumlu yakin-
ma tanimlayan 16 olgu ¢alisma grubunu olusturdu.
Klasik olarak tanimlanmig vestibiiler sistem has-
taliklar: ile uyumlu yakinma ve/veya bulgusu olan
hastalar ¢alisma dist birakildi. Anamnez ve 6zgec-
mislerinde vestibtiler hastaliklar ve HH ile uyumlu
yakinmasi olmayan ve otondrolojik muayenede pa-
tolojik bulgu saptanmayan, vertigo polikliniginde
calisan ekip tarafindan belirlenen 20 saglikli birey
ise kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Her
iki grupta da detayli kulak-burun-bogaz ve otonéro-
lojik muayene yapildi.

Calisma grubunu olusturan olgularin ve kontrol
grubunu olusturan saglikli bireylerin HH’a yatkinli-
gin1 ortaya koymak amaciyla Graybiel (12) skalasin-
dan yararlanild: (Tablo 1). HH’a yatkinlig1 belirleme
amactyla kullanilan anket seklindeki bu skalada de-
gerler 0-50 arasinda yer almaktadir. Her yakinma
ve bulgu kategorisinde belirlenen puanlarin toplami
sonucunda HH’a yatkinlik derecesi ortaya konmak-
tadir. Bu degerlendirmeye gore; 1-2 puan “HH’a ha-
fif derecede yatkinlik”, 3-7 puan “HH’a orta derece-
de yatkinlik”, 8-15 puan “HH’a ileri derecede yatkin-
11k”, 16 ve tizerindeki degerler ise “Kesin HH” olarak
yorumlanmaktadir.

HH’a yatkinlik skalasi uygulanan ¢alisma ve kon-
trol grubundaki her birey odyovestibiiler tetkik ama-
ctyla laboratuar ekibine refere edildi. Bu basamakta,
laboratuar ekibine, gonderilen bireyin ¢alisma veya
kontrol grubuna dahil oldugu konusunda herhangi
bir bilgi verilmedi. Her iki grubun tonal odyomet-
rik incelemeleri yapildiktan sonra, her bireye Nys-
tar ENG Software (Nicolet, Madison, ABD) progra-



Tablo 1: HH'A yatkinlig1 belirlemede kullanilan Graybi-
el skalasi.
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BASAGRISI

DENGESIZLIK Gozler acik veya kapali 1

iken

mi kullanilarak kompiiterize elektronistagmografi
(ENG) testi uygulandi. ENG test grubu icinde oki-
lomotor testler (sakkadik test, okiiler izleme testi ve
optokinetik test), statik ve dinamik pozisyonel test-
ler, bitermal kalorik test yer aldi. Test uygulamasin-
dan 72 saat 6ncesinde alkol ve her tiir ilag kullani-
mi yasaklandi.

Okiilomotor testler igin, olgular karanlik or-
tamda, 151kl1 gorsel hedef panelinin 90 cm uzagina
yerlestirildi. Elektrodlar, her iki goziin lateral kan-
tusunun yaklagik 2 cm lateraline, horizontal plan-
da yerlestirildi. Sakkadik testte, merkez ve merkezin
30° sag ve solunda beliren gorsel hedef; okiiler izle-
me testinde, 0.2 Hz frekansta 16° genlikte 20°sani-
ye maksimum hizda siniisoidal hareket yapan gor-
sel hedef; optokinetik testte ise 10.24°'lik araliklar-
la 20°/saniye hizda saga veya sola akan ¢ok sayida
gorsel hedeflerden olusan hareketli gorsel alan kul-
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lanildi. Teste alinan olgulardan, baslarini oynatma-
dan bu gorsel hedefleri gozleri ile izlemeleri isten-
di. G6z hareketlerinden elde edilen traselerin ana-
lizi bilgisayar ortaminda gergeklestirildi. Sakkadik
testte gorsel hedefin hareketine gore goz hareketle-
rinin gecikmesi (“delay”) ve gorsel hedef-g6z hareke-
tinin uyumu (“accuracy”) degerledirildi. Okuler iz-
leme testinde ve optokinetik testte ise, gorsel hedef-
goz hareketi uyumu (“gain”) dikkate alindi. Saga ve
sola bakista simetri/asimetri incelendi.. Statik po-
zisyonel testte; supin, sag ve sol dekubit pozisyon-
larda kayitlama yapildi. Dinamik pozisyonel testte,
standart Dix-Hallpike testi uygulandu.

Elektrod pozisyonlar1 degstirilmeksizin, olgu-
larin baglar:1 30° elevasyona getirilerek supin po-
zisyonda kalorik teste alindilar. Her kulak sirasiyla
30°C ve 44°C 1s1daki su ile 40 saniye siire ile uyarildi.
Her uygulama arasinda 5 dakikalik bekleme siire-
si olmasina dikkat edildi. Kaydedilen traselerin bil-
gisayarli analizi sonucunda, her stimulus icin, nis-
tagmus hareketlerinin yavas fazinin maksimum hizi
(Vmax) kalorik yanit degeri olarak belirlendi.

Calisma grubunda ve kontrol grubunda elde edi-
len ENG verileri, Independent-Samples t testi kul-
lanilarak karsilastirildi, ve p degerinin 0.05’den di-
stk oldugu kiyaslamalar istatistiksel olarak anlam-
11 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunda yer alan 16 hastanin 11'i ka-
din, 51 erkekti. Bu gruptaki olgularin yaslar: 24 ile
35 arasinda degismekte idi (ortalama: 28.8). Kontrol
grubunu olusturan bireylerin 14’ kadin, 6’s1 erkek-
ti. Bu gruptaki yaslar 23 ile 37 arasinda degisiyor-
du (ortalama: 29.4). Iki grup arasinda yas ve cinsiyet
agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubunda yapilan kulak-bu-
run-bogaz ve oto-ndrolojik muayenelerde patolo-
jik bulguya rastlanmadi. Tonal odyometrik tetkik-
te elde edilen sonuglar normal sinirlarda idi. Calig-
ma grubundaki olgularin timiiniin Graybiel skala
sonuglar1 16 ve izerinde idi. Olgularda elde edilen
degerler en kiigiikten en biiytige su sekilde siralani-
yordu: 18, 20 (4 hasta), 22 (2 hasta), 27, 30, 32 (2 has-
ta), 33, 35, 37, 38, 39. Bu grupta ortalama skala sonu-
cu 27.8+7.4 olarak saptandi. Kontrol grubundaki bi-
reylerde HH ile ilgili yakinma yoktu. Dolayisiyla her
bireyde Graybiel skalasi 0 idi.
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Tablo 2: Calisma ve kontrol gruplarinin okiilomotor testlerde saga ve sola bakislarda elde

edilen degerlerinin

ortlama+2SD’lar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamaigtir (p>0.05).

Sakkad Okiiler izleme Optokinetik
“Delay” (msn) “Accuracy” (%) “Gain” “Gain”
Sag Sol Sag Sol  Sag Sol  Sag Sol
HH 189.4 + 12 194.2 + 15  96.6 + 4 97.8 + 3
091 + 0.04 0.93 + 0.05 094 + 0.04 0.96 + 0.03
Kont. 196.6 + 16 197.8 + 13 968 + 3 95.8 + 3
0.94 + 0.03 0.97 + 0.02 0.93 + 0.05 0.95 + 0.05

Calisma grubundaki olgularin ve kontrol gru-
bundaki bireylerin ENG test grubunda uygulanan
okiilomotor test sonuglari Tablo 2’de verilmekte-
dir. Her iki grupta da spontan nistagmus saptanma-
d1. Sag ve sola bakislarda elde edilen degerler kiyas-
landiginda, iki grupta da yanitlarin simetrik oldu-
gu gorulda (p>0.05). Calisma ve kontrol gruplarin-
da elde edilen sonuglarin hicbirinde istatistiksel an-
lamli farklilik mevcut degildi (p>0.05). Iki grubun
statik ve dinamik pozisyonel testlerinde nistagmik
traseye rastlanmadi.

Tablo 3: Calisma ve kontrol gruplarinda uygulanan biter-
mal kalorik test sonuglarinin ortalama+2SD degerleri.
Calisma grubunda elde edilen degerlerin tiimi kontrol
grubunun degerlerinden anlamli farklilik gostermekte-
dir (p<0.05).

Vmax (30°C) (°/sn) Vmax (44°C) (°/sn)
Sag Sol Sag Sol
HH 76.1 + 10 75.5 + 8
89.2 + 5 91.4 + 5
Kontrol  31.4 + 3 32.6 + 3
41.2 + 3 423 + 2

Uygulanan bitermal kalorik testten elde edilen
kalorik yanitlar Tablo 3’de sunulmaktadir. Iki gru-
bun 30°C ve 44°C’daki uyaranlarla sag ve sol kulak-
tan alinan kalorik yanitlar1 arasinda fark bulunma-
d1 (p>0.05). Calisma grubunda uygulanan kalorik
testte, 30°C uyaranla nistagmik yanitin yavas fazi-
nin maksimum hizinin degeri sagda 76.1+1°/sn, sol-
da 75.5+8°/sn; 44°C uyaranla sagda 89.2+5%sn, sol-
da 91.4+5%sn olarak saptandi. Kontrol grubunda bu

degerler; 30°C uyaran icin sagda 31.4+3°/sn, solda
32.6+3°%/sn; 44°C uyaran icin sagda 41.2+3°/sn, sol-
da 42.3+2°/sn idi. Gerek 30°C, gerekse de 44°C kalo-
rik uyaranlara verilen yanitlar agisindan karsilasti-
rildiginda, ¢aligma grubunun ve kontrol grubunun
Vmax degerleri arasinda anlaml farklilik bulundu
(p<0.05).

TARTISMA

HH'nin olusumu “néral uyumsuzluk teorisi” ile
aciklanmaktadir (22). Vestibiiler (semisirkiiler ka-
nallar ve otolit organlar), gorsel ve proprioseptif sis-
temlerden gelen noral bilgiler vestibiiler gekirdek-
lerde, serebellum ve parietal kortekste birlestirilip,
islenerek tek ortak sinyale doniisttirtiliir. Bu sinyal
ve gecmiste kazanilmis denge orgiilerini igeren “n6-
ral hafiza” karsilastirilarak yanit olusturulur. Sinyal
ile “noral hafiza” arasindaki farklilik “néral uyum-
suzluk” olarak adlandirilir. Béyle bir durumda, ves-
tibulo-otonomik refleks uyarilarak HHnin otono-
mik semptomlari ortaya ¢ikar (22,23).

Vestibulo-otonomik refleks ile tetiklenen vesti-
biiloserebellumdaki aktivitenin semptomlarin orta-
ya ¢tkisinda rol aldigy ileri stirtilmektedir (3). Nishi-
ike ve arkadaslar1 (21) dorsolateral pontin tegmen-
de bulunan Locus Coeruleusun (LC) semptomla-
rin ortaya ¢ikisindan sorumlu oldugunu ileri siir-
mislerdir. Arastirmacilar, kalorik vestibiiler uya-
ranlarin LC’daki noéronlarin noradrenerjik aktivi-
tesini baskiladigini, ve bu baskilanmanin vestibu-
lo-otonomik yanitin olugsmasina neden oldugunu
belirtmislerdir. HH'nin olusumunu saglayan “no-
ral uyumsuzlugun” da benzer sekilde LC’da norad-
renerjik inhibisyonu baslatarak vestibulo-otonomik
refleksin tetiklenmesine neden oldugu belirtilmek-



tedir. Skopolamin gibi antikolinerjik ilaglarin veya
amfetamin gibi noradrenalin salinimini arttiran
ajanlarin HH'ndaki otonomik yakinmalari dnleme-
si, Nishiike ve arkadaslarinin bu teorisini destekle-
mektedir. Ayrica, LC'un uyaniklik ile baglantil is-
leve sahip retikiler formasyon ile anatomik iligkisi,
bu bolgedeki noradrenerjik hiicrelerin inhibisyonu
ile olusan HH klinik tablosu i¢inde tanimlanan uy-
kululuk hali, apati ve depresyon gibi ek yakinmalar:
da agiklar niteliktedir (7,21).

HH bulunan hastalarin hemen hemen %100’tinde
vestibiiler hiperreaktivite tanimlanmaktadir (3). Ben-
zer sekilde, bu kisilerde, HH tanimlamayan kisilerle
karsilastirildiginda, vestibiiler uyarilmis potansiyel-
lerin latanslarinda disit saptanmustir (27). Kalorik
testte, 30°C’deki uyaranla nistgmik yanitin yavas fa-
zinin maksimum hizinin (Vmax) 50°/sn ve Gizerinde-
ki, ve 44°C uyaranla 80°/sn ve tizerindeki degerleri-
nin vestibiiler hiperreaktivite ile uyumlu oldugu be-
lirtilmektedir (13). Bu ¢alismada da, HH’a yatkinlig
oldugu sorgulama sonucu ortaya konan c¢alisma gru-
bunda, 30°C’deki kalorik uyaran ile 50°/sn'nin tizerin-
de (sagda 76.1+1°/sn, solda 75.5+8°/sn) Vmax degerleri
saptanmuistir. Benzer sekilde, 44°C’deki uyaranlar ile
Vmax degerlerinin 80°/sn'nin tizerinde (sagda 89.2+5°/
sn, solda 91.4+5%sn) oldugu gorillmiistiir. Bu degerler,
literatiirdeki degerler ile karsilastirildiginda hiperre-
aktif vestibiiler yanitlarla uyumludur. Diger yandan
normal bireylerden olusan kontrol grubundaki deger-
lerle kiyaslandiginda da, ¢alisma grubunun degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli artis mevcuttur. Ge-
rek kulak-burun-bogaz ve oto-nérolojik bakida pato-
lojik bulgunun bulunmayisi, gerekse de okiilomotor
testlerde kontrol grubundan farkli olmayan sonugla-
rin elde edilmesi nedeniyle santral etkenlerin dislan-
mast, ¢alisma grubundaki olgularda saptanan hiper-
reaktif kalorik yanitlar ile HH arasindaki iliskiyi gos-
terir niteliktedir.

Vestibiiler hiperreaktivite, vestibiiler ug-orga-
nin diistik siddetteki uyaranlara bile yanit verdigi-
ni, yani uyari esiginin diistiklagund isaret eder (3).
Normal kisilerde normal yanitlara yol agan vestibii-
ler uyarilar, vestibiiler uyar: esikleri diisiik olan hi-
perreaktif kisilerde abartili reaksiyonlara yol agarlar.
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Ornegin, bu hastalara uygulanan kalorik testlerde
bulanti, kusma, soguk terleme gibi her hastada goz-
lenmeyen asir1 reaksiyonlar s6z konusudur. Yukari-
da da sozii edildigi gibi, asir1 vestibiiler reaktivite-
nin santral merkezlerde olusturdugu “néral uyum-
suzluk” ve bunun LCu inhibisyonunun bu duru-
mu olusturmast olasidir. Benzer sekilde, vestibtiler
hiperreaktiviteye sahip kisilerde alisilmamis veya
anormal viziiel, vestibiiler yanitlar: iceren durum-
lar HH'n1 baslatabilir.

Diger yandan, vestibiiler uyaran siddetinin art-
mast ile otonomik reaksiyonlarin %90-96 gibi yiik-
sek sikliklara ulagsmasi (19), vestibiilo-otonomik ref-
leksin tetiklenmesinin her kiside degisik oldugunu
kanitlamaktadir. Dolayisiyla, HH'nin kisilerin vesti-
biiler ug-organlarinin uyari esikleri ile direkt bag-
lantili oldugu soylenebilr. Uygulanacak kalorik test
bu durumun ortaya konulmasinda yardime: bir test
metodudur.

Ancak, hiperreaktif vestibiiler yanitlarin korti-
kal (epilepsi veya serebral atrofi gibi), serebellar veya
vestibiilo-serebellar lezyonlarda da saptanabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle, hiperreaktif kalorik
yanit saptanan hastalarda detayli oto-norolojik mu-
ayene ve ENG tetkiki, gerekirse radyolojik gorinti-
leme yontemleriyle degerlendirme yapilmalidir. Bu
calismada da, kalorik testte hiperreaktif yanitlarin
alindig1 calisma grubunun okiilomotor testlerde
kontrol grubu ile esdeger ve simetrik yanitlara sa-
hip olmasi santral vestibtler etkilesimlerde patolo-
ji olmadiginin gostergesi olarak yorumlanabilir. La-
birenti ilgilendiren tek tarafli patolojilerde de, kars1
tarafta kompansatris hiperreaktif kalorik yanitlarla
karsilagilabilir. Ancak bu durumun tek tarafli olusu
ayirici tani agisindan kolaylik saglar (13). Hiperreak-
tif kalorik yanitlarin saptandigi %10 hastada ise asir1
anksiyetenin yattigi ileri siirilmektedir (26).

Sonug olarak, rutinde kullanilan kalorik testte
zaman zaman kargilasilabilen simetrik hiperreaktif
yanitlar, oto-ndrolojik agidan sorunu bulunmayan
bir kiside HH'na yatkinlig1 isaret edebilir. Santral
etyolojik nedenlerin dislamasindan sonra, simetrik
hiperreaktif yanitin saptandig: kisilerin bu yonden
sorgulanmast uygun olacaktir.
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