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OZET Vestibiiler implant (VI), bilateral olarak fonksiyonu bozulmus
periferik vestibiiler sistemi tekrar onarmay1 amaglayan bir protezdir.
Temel olarak 3 bilesenden olusmaktadir: (1) Jiroskoplar ve/veya iv-
medlgerler (2) dis islemci ve (3) implante edilmis bir uyaricidir. VI bi-
lateral vestibiilopatisi (BVP) olan hastalara uygulanmaktadir. BVP’si
olan bireylerde, vestibiiler fizyolojinin bozulmasi nedeniyle sistemi res-
tore edebilmek i¢in, yapay olarak (elektriksel) yeni bir temel atesleme
hizinin olusturulmas: gerekmektedir. Vestibiiler implant ile yeni temel
atesleme hizi ayarlanmasinin ardindan, bas hareket modiilasyonlart uy-
gulanarak, bireyin yeni elektriksel uyarima uyumu saglanmaktadir. Vi
arastirma bazli implantasyon kriterleri temelde 2 ana siirecten olus-
maktadir: (1) Kalorik test, rotasyonel sandalye testi (video), bas sa-
vurma testi sonucunda her iki kulakta azalmis veya mevcut olmayan
vestibiiler fonksiyonun saptanmasi ve (2) kronik dengesizlik ve osi-
lopsi gibi kronik semptomlarin var oldugu ileri derecede vestibiiler
fonksiyon kaybidir. Ancak ekstra kriterlerin varligma dikkat edilmeli-
dir. VI cerrahisinde intralabirentin ve ekstralabirentin olmak iizere iki
farkli cerrahi yaklasim kullanilabilir. Her iki yaklagimin avantaj ve de-
zavantajlar1 olmasina ragmen en ¢ok tercih edilen intralabirentin yak-
lasimidir. Cerrahi siire¢ esnasinda implantin  biitiinligiini  ve
elektrotlarin yerlesiminin uygunlugunu degerlendirmek igin intraope-
ratif 6l¢timler uygulanmaktadir. Vestibiiler implantlar, hayvan deney-
leri ile baslamis olup giiniimiizde insanlar iizerinde arastirma tabanl
olarak uygulanmaya devam etmektedir. Bu gdzden gegirme yazisinda
VI’ye yonelik temel bilgilerin ele alinmasi ve literatiir sonuglarinin ak-
tarilmasi amaglanmistir.
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bilateral vestibiiler bozukluk;
elektriksel uyarim; vestibiiler protez;
vestibiilookiiler refleks

ABSTRACT Vestibular implant (V1) is a prosthesis that aims to re-
store bilaterally damaged peripheral vestibular function. VI fundamen-
tally consists of three key components. (1) Gyroscopes and/or
accelerometers, (2) An external processor, and (3) implanted stimula-
tor. VI is applied to patients with bilateral vestibulopathy (BVP). In
order to restore peripheral vestibular function, a new artificial (electri-
cal) baseline stimulation needs to be created as the peripheral vestibu-
lar physiology is bilaterally damaged in patients with BVP. After
adjusting the new artificial baseline stimulation with the vestibular im-
plant, motion modulations are applied in order to adapt the individuals
to the new electrical stimulation. VI research-based implantation crite-
ria basically consist of 2 main processes: Bilaterally reduced or absent
peripheral vestibular function as a result of the caloric test, rotational
chair test (video) head impulse test and (2) the presence of severe
vestibular function with the chronic symptoms such as imbalance and
oscillopsia. However, one should pay attention to the existence of extra
criteria. Regarding VI surgery, two different types of surgical ap-
proaches, intralabyrinthine and extralabyrinthine, can be used. Al-
though both approaches have pros and cons, the most preferred
approach is the intralabyrinthine approach. Intraoperative measure-
ments are also performed during the surgery in order to assess the in-
tegrity of the implant and the appropriateness of the placement of the
electrodes. The VI started with animal experiments and has been cur-
rently continuing with research based on humans. The aim of this re-
view is to address fundamental knowledge and convey the scientific
results on vestibular implants.

Keywords: Vestibular implant; bilateral vestibulopathy;
bilateral vestibular loss; electrical stimulation;
vestibular prosthesis;
vestibulo-ocular reflex

Vestibiiler implant (VI), fonksiyon gérmeyen
periferik vestibiiler sistemi yeniden restore etmeyi
amaglayan bir ndroprotezdir. VI, bas hareket bilgi-
sini algilar ve bunlari vestibiiler sinir uglarini uyara-

bilen elektrik sinyallerine doniistiiriir. Bu siiregte
elektriksel uyaran, vestibiiler end organi baypas eder
ve vestibiiler siniri dogrudan uyararak vestibiiler
islevi eski haline getirir.!
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I VESTIBULER IMPLANTIN TARIHGESI

1960’11 y1llarda Cohen ve Suzuki tarafindan maymun-
larda ve kedilerde, vestibiiler sinirin ampuller dallari-
nin segici elektriksel stimiilasyonu ile kompanse edici
g0z hareketleri ve postiiral yanitlarin ortaya cikabile-
cegi gosterilmistir.* 2000 yilinda Gong ve Merfeld ko-
baylarda VI'nin ilk konseptini dogrulamis ve vestibiiler
sinirlerin elektriksel uyarimi yoluyla, rotasyonel ipug-
larinin merkezi sinir sistemine (MSS) iletilebilecegini
gostermislerdir.*® Hayvan ¢alismalarindan elde edilen
olumlu sonuglar ve koklear implantlarm (K) artan ba-
sarisia dayanarak, VI kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu
kapsamda, bilateral vestibiilopatisi (BVP) olan bir hasta
lizerinde ilk VI ameliyat: 2007 yilinda Isvigre-Cenev-
re’de uygulanmustir.’ Vi’nin amaci, Ki’ye benzer se-
kilde, dogrudan vestibiiler siniri uyararak islevsiz bir
vestibiiler end organin yerini almaktir.

I VESTIBULER IMPLANT PARGALARI VE
CALISMA PRENSIBI

VI genel olarak 3 ana bilesenden olusur. Bunlar; bas
hareketlerini algilayabilen jiroskoplar ve/veya ivme-
oOlgerler (gyroscopes and accelerometers), bas hareket
bilgisini elektriksel sinyallere doniistiiren bir islemci
(external processor), elektriksel sinyalleri elektrotlar
aracilig1 ile vestibiiler sinirlere ileten, implante edil-
mis bir uyaricidir (implanted stimulator)."® Elektrik-
sel sinyaller, vestibiiler elektrotlar araciligiyla
vestibiiler sistemin normal islevine benzer bir sekilde,
vestibiiler sinirlerin atesleme hizini diizenler. Bu
durum, MSS tarafindan bir bas hareketi olarak algi-
lanir. Bu iglemlerle birlikte vestibiiler fonksiyon
yapay olarak restore edilir.!!

VESTIBULER IMPLANT TASARIMLARI

Semisirkiiler kanal (SSK) ve/veya otolit organlara
veya her ikisinin kombinasyonuna yerlestirilen elek-
trotlara sahip olan V1 ile ilgili literatiirde gesitli tasa-
rimlar  bulunmaktadir. kokleo-

vestibiiler implant, cok kanalli Vi, vestibiiler pace-
12-15

Bu tasarimlar;

maker ve otolit implanttir.
a. Kokleovestibiiler implant

Maastricht-Cenevre grubu ve Washington Uni-
versitesi grubu tarafindan kullanitmaktadir. Ug boyutlu
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rotasyonel hareketleri algilayabilen jiroskoplara ve
duyu tabanli (sensory-based) bir implant tasarimina sa-
hiptir. Kokleaya yerlestirilmesi i¢in bir intrakoklear
elektrot dizisi (en az 9 elektrot temast ile) ve SSK’lere
yerlestirilmesi igin bir ekstrakoklear elektrot dizisi (1-
3 vestibiiler elektrot) bulunmaktadir. Vestibiiler elek-
trotlar her bir SSK’nin igine (anterior, posterior ve
lateral) birer elektrot olacak sekilde yerlestirilmekte-
dir."°

b. Cok kanalli vestibiiler implant

Hopkins Universitesi grubu tarafindan kullanil-
maktadir. Ug boyutlu rotasyonel hareketleri ve dogru-
sal ivmeleri algilayabilen ve kodlayabilen jiroskoplara,
ivmedlgerlere ve duyu tabanli bir implant tasarimina
sahiptir. Elektrotlar sadece SSK’lerin sinir uglarina yer-
lestirilir. Her bir kanalda 3 elektrot ve bir referans elek-
trot bulunmaktadir. Kokleaya elektrot yerlesimi
yapilmamaktadir.'?

c. Vestibiiler pacemaker

Washington Universitesi grubu tarafindan énceki
aragtirmalarda kullanilmistir. Bu cihazin diger implant
tirlerinden farki pacemaker tabanli olmasi, hareket
sensoril (jiroskop ve ivmedlger vs.) olmamasidir. Ves-
tibliler pacemaker 2 ekstrakoklear referans elektrottan
(plaka ve top elektrot) ve 3 uyarict SSK elektrot dizi-
sinden (her biri {i¢ elektrot kontagi igerir) olugmaktadir.
Vestibliler pacemaker, Méniére hastaligi ataginin
neden oldugu semptomlara kars1 koymak i¢in tasar-
lanmus bir cihazdir ve tasarimi, SSK afferent stimiilas-
yonu i¢in modifiye edilmis Ki’ye dayanmaktadir.
Vestibiiler ve isitme sisteminde olumsuz sonuglara yol
a¢masi nedeniyle giinlimiizde uygulanmamaktadir.'®

d. Otolit implant

Las Palmas Universitesi grubu tarafindan kulla-
nilmaktadir. Bu implant tipi dogrudan otolit organla-
rin uyarimi ile ger¢eklesmektedir. Vestibiiler yanitlar,
standart Ki’nin 3 apikal elektrodunun vestibiile gegici
olarak yerlestirilmesi ile elde edilmistir. Referans elek-
trot olarak plate ya da ball elektrot kullanilmaktadir.'”

I VESTIBULER IMPLANTIN TEMELLERI

Saglikli bireylerin vestibiiler sisteminde diizenli ates-
lenen sinirler, saniyede yaklasik 90 aksiyon potansi-
yeli dinlenme desarj atesleme hizina (temel atesleme
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hiz1) sahiptir.'®!° Kafa hareketleri bu atesleme hizin
degistirebilir. Ornegin sola dogru bir rotasyonel bas
hareketi, lateral SSK’nin sinirlerinde atesleme hi-
zinda bir artisa yol agar (eksitator yanit). Hiza bagl
olarak, atesleme hiz1 300 aksiyon potansiyeline kadar
¢ikabilir.”® Saga dogru bir hareket ise bu sinirlerde
atesleme hizinda bir azalmaya yol agar (inhibitor
yanit). Hiza bagli olarak, atesleme hiz1 0 aksiyon po-
tansiyeline kadar disebilir.?! Eksitator ve inhibitor
yanitlar arasinda bir asimetri bulunmakla birlikte 2
vestibiiler organ, MSS’ye bag hareketi hakkinda bilgi
saglamak i¢in uyum i¢inde ¢alisir (itme-gekme sis-
temi). Bu sayede eksitatdr ve inhibitér yanitlardaki
bu asimetri, MSS’ye uygun bir sekilde iletilmekte ve
MSS bunu normal bir durum gibi algilamaktadir.
BVP’li hastalarda saniyede 90 aksiyon potansiyeli
temel atesleme hizi olmasina ragmen uygulanan bas
hareketleri ile bu temel atesleme hizi degiskenlik gos-
termemekte, eksitator ve inhibitér yanitlar olusma-
maktadir. Sonug olarak artmasi/azalmasi gereken
temel atesleme hizinin bilgisi, periferik sistemden
MSS’ye dogru bir sekilde iletilememekte ve bireyler
dengesizlik ve osilopsi semptomlar1 yasamaktadir.??
Bu durumda, V1 ile vestibiiler fonksiyonu eski haline
getirmek i¢in elektriksel uyaran kullanilarak, bir
temel atesleme hizi olusturulmasi gerekmektedir.'*?*
Bu temel atesleme hiz1 daha sonra vestibiiler yanitlar
olusturmak i¢in (bakis stabilizasyonu, postiiral yanit-
lar, uzamsal oryantasyon vs.) modiile edilir.?*** SSK
uyarilmasi durumunda, bu yanitlar, her SSK diizlemi
boyunca her iki yonde g6z hareketlerini igerir.

Insan VI galismalari, giiniimiizde tek tarafli ves-
tibliler implantasyonla siirlidir.!®!%2¢ Tek tarafli
elektriksel uyarim temel atesleme hizi, uyaran arali-
ginin (dinamik aralik) orta noktasinin altinda oldugu
icin yanit olarak bir asimetriye yol acar. Bu yanut, in-
hibe edici bir yanittan daha giiglii bir uyaric1 yanita
neden olur. Bu nedenle Vi’nin temel uyarimi, yapay
olarak daha yiiksek ayarlanabilir (suprafizyolojik
atesleme hiz1).>”?® Boylece asimetri ortadan kaldirlir.
Dinamik araligin %50’sine karsilik gelen bir supra-
fizyolojik atesleme hizinin kullanilmasi, uyarici ve
inhibe edici yonde esit bir stimiilasyon araligi saglar.
Dogal sistemle karsilastirildiginda, suprafizyolojik
atesleme hizi, vestibiiler sistemin inhibe edici cevap-
larin1 artirirken uyaricr yanitlarini azaltir. Sonug ola-
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rak daha simetrik bir cevap ortaya ¢ikar. Suprafiz-
yolojik temel atesleme hizinin ayarlanmasi, beyin
tarafindan uyarici bir hareket olarak yorumlanir ve
nistagmus ile sonuglanir. Ayrica vertigo ve/veya
mide bulantis1 semptomlar1 da ortaya ¢ikabilmek-
tedir.’ Bu istenmeyen semptomlar, yeni baglangi¢
uyaraninin adaptasyonuna bagl olarak, siirekli uya-
rimdan sonraki 30 dk iginde kaybolur.” Adaptas-
yonu takiben cihazi kapatmak tekrar bas donmesi,
mide bulantis1 ve nistagmus baglatabilir, ancak nis-
tagmusun hizli fazi1 bu durumda tersi yondedir.”*’
Bunun sebebi ise elektriksel uyaranin yoklugunun,
beyin tarafindan inhibe edici bir durum olarak yo-
rumlanmasidir. Bu sekilde birden fazla a¢-kapa me-
todu ile MSS, her iki kosul (elektriksel uyarinin
acik ve kapali olmasi) arasinda gec¢is yapmaya
uyum saglar ve adapte olur. Literatiirde bu kavrama
“cift durum adaptasyonu” (dual state adaptation)
ad1 verilmektedir.”?*** Adaptasyon siirecinde, ci-
hazin birka¢ kez ac-kapa ve kapa-a¢ gecisinden
sonra, nistagmusun siddeti azalir ve yeni atesleme hi-
zina olan adaptasyon daha hizli héle gelir. Vestibiiler
implantin “ac¢ik” ve “kapali” kosullar1 arasindaki
gegis, istenmeyen bulgulari (vertigo, nistagmus, vb.)
tetiklemez.”?%3! Ancak cihazin uzun siire devre disi
kalmas1 durumunda, adaptasyon siiresi kademeli ola-
rak uzar.”’ Bu dual state adaptasyon siireci, VI kulla-
nicilariin herhangi bir yan etki olmaksizin (6rnegin
pilleri degistirirken veya dus alirken) cihazlarini agip
kapatmalarina olanak saglar.

Vi’de suprafizyolojik temel atesleme hizina
adaptasyondan sonra hareket tabanli modiilasyon uy-
gulanir. Suprafizyolojik temel ategleme hizi, kafa ha-
reketinin yoniine ve hizina bagli olarak, yukari ve
asag1 modiile edilir.*>** Ornegin bir hasta (sag tarafta
bir VI olan, suprafizyolojik atesleme hizina uyarlan-
mis) saga dogru horizontal diizlemde bas rotasyonu
yaptiginda, sag lateral ampuller sinirde [lateral am-
pullary nerve (LAN)] eksitasyon meydana gelir. Ek-
sitasyon miktari, hareketin hizina baglidir. Yavas bir
kafa hareketi, hizl1 bir kafa hareketinden daha kiigiik
bir eksitasyona yol agar. Ters yone (bu durumda sola)
bir kafa hareketi zit yonde bir cevaba neden olur.'®3?
Belirli bir agisal hiz i¢in uyarimin artis (veya azalma)
miktarina “modiilasyon sensitivitesi” denir ve her
elektrot i¢in yapay olarak ayarlanir.’%*
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Suprafizyolojik temel atesleme hiz1 etrafindaki
hareket modiilasyonu; darbe hizt modiilasyonu (pulse
rate modulation), darbe genlik modiilasyonu (pulse
amplitude modulation) veya her ikisinin bir kombi-
nasyonu (ko-modiilasyon) ile yiiriitiilebilir.>>*> Ves-
tibiiler sistemin dogal sinirsel kodlamasina en ¢ok
darbe hizi modiilasyonunun benzer oldugu kanitlan-
mustir.’® Ancak son zamanlarda yapilan ¢aligmalar,
darbe genlik modiilasyonunun, goz hareketi tepkile-
rinin elde edilmesinde, darbe hizi modiilasyonundan
daha etkili oldugunu gostermistir.”** Hayvan ¢alis-
malar1, bu iki modiilasyonun kombinasyonunun (ko-
modiilasyon), tek basina darbe genlik veya darbe hiz
modiilasyonundan daha biiyilik goz hareketi tepkileri
uyandirdigim gostermistir.?>-3>3

I VESTIBULER IMPLANTASYONDA
ADAY DEGERLENDIRMESI

Gecmiste VI adaylari icin farkli implantasyon kriter-
leri kullanilmistir ancak belirli bir standardizasyon
saglanamamistir. 2020 yilinda Van de Berg ve ark.
vestibiiler implantasyon lizerine yapilan ¢aligmalar
arasinda karsilastirmalar1 kolaylastirmak i¢in vesti-
biiler implantasyon kriterleri hakkinda bir bildiri ya-
yimlamugtir.*®

VI igin implantasyon kriterleri, her iki kulakta
azalmis veya mevcut olmayan vestibiiler fonksiyo-
nun kuantitatif belirtileri (kalorik test, rotasyonel san-
dalye testi ve video bas savurma testi) ile kronik
dengesizlik ve osilopsi gibi kronik semptomlarin var
oldugu, ileri derecede vestibiiler fonksiyon kaybini
icerir. Vestibiiler implantasyon cerrahisi, BVP’li has-
talara uygulanmaktadir. Ancak BVP tani kriterleri ile
VI implantasyon kriterleri farklilhk gostermektedir.
VI tani kriterlerinin BVP’nin tam kriterlerinden farkli
olmasinin ana nedenlerinden birincisi; vestibiiler im-
plantasyonun, i¢ kulaktaki vestibiiler yapilarda geri
doniisii olmayan hasara neden olabilmesidir. Bu ne-
denle tan1 birden fazla vestibiiler test ile dogrulan-
malidir. ikincisi; implantasyonun lateral SSK’ler ile
smirl olmay1p diger SSK’leri ve otolit organlar1 da
icerebilmesidir. Bu nedenle implant yapilacak yapi-
larda bozukluk oldugu kanitlanmahdir. Ugiinciisii; Vi
cerrahisinin rezidiiel vestibiiler fonksiyonu bozabil-
mesidir (6rnegin SSK’lerin cerrahi olarak tikanmasi
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ile- plugging). VI cerrahisi, vestibiiler sistemin res-
torasyonundan daha fazla zarar vermemelidir.*

BVP’nin tani kriterinde yer alan kalorik test
ve/veya rotasyon sandalyesi testi ve/veya video “head
impulse” testlerin herhangi birisindeki anormalligin
aksine VI kriterlerinde tiim testlerin anormallik gds-
termesi gerekir.*” Ayrica vertikal SSK’ler da anormal
bulgular gostermelidir. Otolit implantasyon uygula-
masi yapilacak ise vestibiiler uyarilmis miyojenik po-
tansiyel cevaplar elde edilmemelidir. Sonug olarak
yalnizca periferik orijinli BVP’li hastalara implan-
tasyon yapmak ve olasi tibbi ve psikiyatrik kontren-
dikasyonlar1 degerlendirmek de dahil olmak iizere,
giivenli ve potansiyel olarak etkili stimiilasyon ge-
reksinimleri karsilanmalidir.*®

I VESTIBULER IMPLANTASYONDA
CERRAHI YAKLASIMLAR

Giliniimiize kadar vestibiiler implantasyon i¢in 2 tip
cerrahi yaklagim kullanilmigtir. Bu yaklagimlar, in-
tralabirentin yaklasim ve ekstralabirentin yakla-

40 En sik kullanilan cerrahi yaklasim,

simlardir.
intralabirentin yaklagimdir.?’2%4142 Bu yaklagimda
mastoidektomi yapilir, labirent agilir ve duyu epiteli-
nin yakinindaki SSK’lere ve/veya otolitlere elektrot-
lar yerlestirilir. Ekstralabirentin yaklasimda ise
elektrotlar, SSK’leri ve vestibiilii agmadan, direkt
olarak labirente yakin lateral, superior ve posterior
ampuller sinirlere [posterior ampullary nerve (PAN)]
yerlestirilir. Ekstralabirentin yaklasim, 2 farkli yak-
lasimi igerir. Bunlar; PAN yaklasimi ile superior am-
puller sinir (SAN) ve LAN yaklagimidir. PAN
yaklasimi, yuvarlak pencere niginin delinmesiyle ger-
ceklestirilir. PAN tanimlanir ve sinir ucuyla temas
edecek sekilde elektrot/elektrotlar yerlestirilir. LAN
ve SAN yaklasimi, malleus basi ve inkus kaldirilarak
yapilir. Fasiyal sinirden kraniyal olarak delinerek,
SAN ve LAN tanimlanabilir. Elektrot/elektrotlar sinir
uglarina temas edecek sekilde yerlestirilir. LAN ve
SAN birbirine ¢ok yakin konumlandiklari igin ayr1
ayr1 uyarilamayacagina dikkat edilmelidir.*’

Her iki yaklagimin da avantajlari ve riskleri bu-
lunmaktadir. Intralabirentin yaklagimin avantajlari;
¢ogu cerrah i¢in cerrahi siirecin daha az zorlayict olmasi
ve orta kulak yapilarinin korunmasidir.** Riskler ve
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zorluklar ise labirentin agilmasi ve elektrotlarm yerles-
tirilmesi nedeniyle olasi sensorindral isitme kaybina
sebep olunabilmesi ve elektrotlar1 duyu epiteline yak-
lagtirma zorlugudur.*+4¢

Ekstralabirentin yaklasimin temel avantaji, labi-
rentin agilmasia gerek olmamasi ve bu sayede sen-
sorinoral igsitme kayb1 riskini en aza indirgemesidir.
Ekstralabirent yaklagiminin riskleri ve zorluklari ara-
sinda, sensorindral igitme kaybina yol acabilecek se-
kilde labirentin yanlislikla agilmasi, fasiyal sinir
hasari, elektrotlarin dogru sekilde sabitlenememesi
veya PAN’a ulagamama yer almaktadir.** Her iki cer-
rahi yaklasim da basariyla uygulanmis ve ampuller
sinirlerin vestibiiler elektrotlarla se¢ici olarak uyaril-
di81 gosterilmistir.

|| VESTIBULER IMPLANTASYONDA
INTRAOPERATIF OLCUMLER

VI cerrahisi sirasinda implantin biitiinliigiinii ve elek-
trotlarin yerlesiminin uygunlugunu degerlendirmek
i¢in intraoperatif 6l¢timler yapilmaktadir.*” Optimum
elektrot konumunu elde etmek i¢in ¢esitli stratejiler
arastirllmistir. Bu stratejilerden biri, elektrotlarin
SSK’lere dogru yerlestirilmesini saglamak i¢in ger-
¢ek zamanli radyasyon tabanl bir goriintiileme tek-
nigi olan floroskopi teknigidir. Elektrotlar SSK’lerde
gercek zamanli olarak gorsellestirilir ve elektrotlarin
SSK’lerdeki yerlesiminin ince ayariin yapilmasi
saglanir.*® Daha 6nce K1 cerrahi siirecinde de elek-
trotlarin konumu hakkinda dogrudan geri bildirim
saglamak i¢in floroskopi teknigi uygulanmistir.*’
Ikinci strateji, ameliyat sirasinda direkt elektriksel
uyarim sonucu goz hareketlerinin gézlemlenmesidir.
Uygun goz hareketleri (dogru biiyiikliik ve ag1) elde
edilene kadar elektrot konumu manipiile edilerek, en
iyi elektrot konumu belirlenir. Ancak genel anestezi-
nin nistagmus yanitini degistiren ve baskilayan etki-
sinden dolay1 en iyi sonucun alinabilmesi i¢in bu
islemin lokal anestezi altinda yapilmas1 gerekmekte-
dir. Ugiincii strateji, vestibiiler elektriksel uyarilmis
bilesik aksiyon potansiyellerinin [vestibular electri-
cally evoked compound action potential (VECAP)],
intraoperatif VECAP Ol¢limleri araciligi ile elektrot
konumunu optimize etmek i¢in kullanilmasidir. Aki-
min i¢ kulaga yayilmasina iligkin bilgiler elde edilir
ve VI’nin uyumunu optimize etmek igin bir kilavuz
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olarak kullanilabilir. Ancak tek basina vVECAP’lara
dayanarak bilesik aksiyon potansiyelinin kokenini be-
lirlemek zordur.>"!

LITERATURDE VESTIBULER
IMPLANT UYGULAMALARI

Insanlar iizerinde yapilan VI uygulamalarinin sonug-
lar1, 2 temel baslik altinda incelenebilir. Bunlar; ob-
jektif bulgular ve subjektif bulgulardir.

a. Objektif bulgular

VI uyariminin etkisini degerlendirmek icin ves-
tibiilookiiler refleks (VOR), vestibiilokolik refleks
[vestibulocollic reflex (VCR)] ve vestibiilospinal ref-
leks [vestibulospinal reflex (VSR)] degerlendirilmis-
tir. VI ile BVP’li hastalarda diisiik ve yiiksek
frekansli elektriksel olarak uyarilmis VORu restore
etmenin miimkiin oldugu bulunmugtur.?**? Elektrik-
sel olarak uyarilmis VOR’un, artmis elektriksel uya-
rim (amplitiid) ile arttig1, frekans bagimlilig 6zelligi
gosterdigi (frequency-dependency) ve yanlis hiza-
lama (misalignment) meydana gelse de goz hareket-
lerinin uyarilan kanalin diizlemi ile hizalanabilir
oldugu saptanmustir.’*>* VSR ve VCR ile ilgili ola-
rak, BVP’li hastalarda VI ile postiiral yanitlar olus-
turmanin miimkiin oldugu gosterilmistir.>>*° Genel
olarak, bu sonuglar insanlarda vestibiiler end organin
elektriksel uyarilmasinin hem kompanse edici goz
hareketlerini hem de kompanse edici viicut ve boyun
hareketlerini ortaya ¢ikardigini ve potansiyel olarak
sirastyla bakis stabilizasyonunu ve postiiral kontrolii
geri kazandirdigim gostermektedir. 2352953

BVP’nin ana semptomlarindan biri dengesiz-
liktir.’” Elektriksel olarak uyarilmis VSR ve
VCR’nin, hastalar i¢in fonksiyonel fayda saglayip
saglayamayacagini arastirmak i¢in durus ve yiirii-
yiis fonksiyonlar1 incelenmistir. VI’nin uzun siireli
kullanicilarinda durus (Bruininks-Oseretsky Motor
yeterlilik Testi) ve yiirilyiis (Dinamik Yiiriiyiis In-
deksi) i¢in sonug ¢iktilarinin, elektriksel uyaran ol-
mayan kontrol durumuna kiyasla iyilesme gosterdigi
tespit edilmistir.'> Dengesizligin yani sira osilopsi de
BVP’nin siklikla bildirilen bir semptomudur.?? Osi-
lopsi, kafa hareketleri sirasinda gérme keskinligi kay-
bidir. “Dinamik gérme keskinligi” olarak adlandirilan
dinamik kosullardaki (kafa hareketleri gibi) gérme
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keskinligi, statik kosullardaki gérme keskinligi ile
karsilastirilabilir.’® Dinamik gorme keskinliginin 61-
clilmesi, VOR kazancinda iyilesmenin daha fonksi-
yonel bir diizeyde degerlendirilmesini saglar. VI
uyariminin, yiiriirken ve hizli pasif bag hareketleri si-
rasinda dinamik gorme keskinligini énemli dlgiide
iyilestirdigi bulunmustur.>**

VI uygulamalarindan elde edilen olumlu sonug-
larin yan sira igsitme kaybi vestibiiler implantasyon
cerrahisinin siklikla bildirilen bir yan etkisidir. Biiyiik
olasilikla cerrahi travma ve elektrotlarin i¢ kulaga
yerlestirilmesinin bir kombinasyonu nedeniyle ame-
liyattan 6nce implante edilen kulakta fonksiyonel isit-
mesi olan ¢ogu hastada isitme kayb1 rapor edilmistir
(vestibiiler pacemaker ve ¢ok kanalli VI uygulama-
larinda).!>!

b. Subjektif bulgular

Vi'nin giinliik yasamdaki etkilerini gdstermek
i¢in gesitli 6znel sonug ¢iktilar1 kullanilmistir. Oznel
sonug ¢iktilari, niteliksel (hasta tarafindan bildirilen
bulgular) ve niceliksel sonug ¢iktilar1 (anket bulgu-
lar1) olarak 2’ye ayrilabilir. Niteliksel dl¢iimlerle il-
gili olarak, VI kullanicilarinda daha kararli grme ve
artmis postliral yanitlar rapor edilmistir. Ayrica
Vi’nin bazi hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gii-
venli bir sekilde yerine getirme yeteneklerini artirdigs
bildirilmistir (6rnegin baston kullanimini birakma,
engebeli zeminde yiirlime yeteneginin iyilesmesi,
agirhik tasiyabilme vs.).”* Niceliksel olgimlerde,
yasam kalitesi anketleri (Kisa Form 36, Saglik Fayda
Indeksi 3) kullanilmistir ve implantasyon dncesi ve
sonrasi uygulanan anketlerde, implantasyon sonrasi

hastalarin yasam kalitesi skorlarinda iyilesmeler elde
edilmistir.'?

I SONUG

Vi’nin temel fizyolojisinden tan kriterlerine, cerrahi
yaklasimlarindan intraoperatif 6lgiimlerine kadar bir-
cok asamada 6nemli gelismeler elde edilmistir. Farkli
arastirma gruplari, kendi implant tasarimlar1 ile Vi
uygulamalar1 yapmakta ve bulgularin1 yayimlamak-
tadir. Glinlimiize kadar elde edilen sonuglar, BVP’li
hastalarin rehabilitasyonunda Vi’nin uygulanabilirli-
gini giiclii bir sekilde desteklemektedir. Arastirma-
lardan elde edilen pozitif bulgularm, Vi’nin klinik
kullanima gegis siirecinin hizlanmasinda 6nemli rol
oynayacag diisiiniilmektedir.
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Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
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gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Cansmast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Mustafa Karabulut; Tasarim: Banu Miijdeci; De-
netleme/Danigsmaniik: Banu Miijdeci; Kaynak Taramasi: Mustafa
Karabulut; Makalenin Yazimi: Mustafa Karabulut; Elestirel Ince-

leme: Banu Miijdeci.

I KAYNAKLAR

1. Guyot JP, Perez Fornos A. Milestones in the development of a vestibu-
lar implant. Curr Opin Neurol. 2019;32(1):145-53. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

2. Cohen B, Suzuki JI. Eye movements induced by ampullary nerve stim-
ulation. Am J Physiol. 1963;204:347-51. [Crossref] [PubMed]

3. Cohen B, Suzuki JI, Bender MB. Nystagmus induced by electric stimu-
lation of ampullary nerves. Acta Oto-Laryngologica. 1965;60(1-6):422-
36. [Crossref]

4. Gong W, Merfeld DM. Prototype neural semicircular canal prosthesis

using patterned electrical stimulation. Ann Biomed Eng. 2000;28(5):572-
81. [Crossref] [PubMed]

229

5. DaiC, Fridman GY, Chiang B, Davidovics NS, Melvin TA, Cullen KE, et
al. Cross-axis adaptation improves 3D vestibulo-ocular reflex alignment
during chronic stimulation via a head-mounted multichannel vestibular
prosthesis. Exp Brain Res. 2011;210(3-4):595-606. [Crossref] [PubMed]

[PMC]

Lewis RF, Gong W, Ramsey M, Minor L, Boyle R, Merfeld DM. Vestibu-
lar adaptation studied with a prosthetic semicircular canal. J Vestib Res.
2002-2003;12(2-3):87-94. [Crossref] [PubMed]

Migliaccio AA, Meierhofer R, Della Santina CC. Characterization of the

3D angular vestibulo-ocular reflex in C57BL6 mice. Exp Brain Res.
2011;210(3-4):489-501. [Crossref] [PubMed] [PMC]


https://journals.lww.com/co-neurology/Fulltext/2019/02000/Milestones_in_the_development_of_a_vestibular.24.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30566413/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6343951/
https://journals.physiology.org/doi/abs/10.1152/ajplegacy.1963.204.2.347
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14022008/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/00016486509127026
https://link.springer.com/article/10.1114/1.293
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10925955/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00221-011-2591-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21374081/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3270066/
https://content.iospress.com/articles/journal-of-vestibular-research/ves00100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12867667/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00221-010-2521-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21190017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3270065/

Mustafa KARABULUT ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2022;30(4):224-31

20.

21.

22.

23.

Thompson LA, Haburcakova C, Gong W, Lee DJ, Wall C 3rd, Merfeld
DM, et al. Responses evoked by a vestibular implant providing chronic
stimulation. J Vestib Res. 2012;22(1):11-5. [Crossref] [PubMed] [PMC]
Guyot JP, Sigrist A, Pelizzone M, Kos MI. Adaptation to steady-state elec-
trical stimulation of the vestibular system in humans. Ann Otol Rhinol
Laryngol. 2011;120(3):143-9. [Crossref] [PubMed]

van de Berg R, Guinand N, Stokroos RJ, Guyot JP, Kingma H. The

vestibular implant: quo vadis? Front Neurol. 2011;2:47. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

. Guinand N, van de Berg R, Cavuscens S, Stokroos RJ, Ranieri M, Peliz-

zone M, et al. Vestibular implants: 8 years of experience with electrical
stimulation of the vestibular nerve in 11 patients with bilateral vestibular
loss. ORL J Otorhinolaryngol Relat Spec. 2015;77(4):227-40. [Crossref]
[PubMed]

Chow MR, Ayiotis Al, Schoo DP, Gimmon Y, Lane KE, Morris BJ, et al.
Posture, gait, quality of life, and hearing with a vestibular implant. N Engl
J Med. 2021;384(6):521-32. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Guinand N, van de Berg R, Ranieri M, Cavuscens S, DiGiovanna J,
Nguyen TA, et al. Vestibular implants: Hope for improving the quality of
life of patients with bilateral vestibular loss. Annu Int Conf IEEE Eng Med
Biol Soc. 2015;2015:7192-5. [Crossref] [PubMed]

Ramos de Miguel A, Falcon Gonzalez JC, Ramos Macias A. Vestibular
response to electrical stimulation of the otolith organs. implications in
the development of a vestibular implant for the improvement of the sen-
sation of gravitoinertial accelerations. J Int Adv Otol. 2017;13(2):154-61.
[Crossref] [PubMed)]

Rubinstein JT, Bierer S, Kaneko C, Ling L, Nie K, Oxford T, et al. Im-
plantation of the semicircular canals with preservation of hearing and ro-
tational sensitivity: a vestibular neurostimulator suitable for clinical
research. Otol Neurotol. 2012;33(5):789-96. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Golub JS, Ling L, Nie K, Nowack A, Shepherd SJ, Bierer SM, et al. Pros-
thetic implantation of the human vestibular system. Otol Neurotol.
2014;35(1):136-47. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Ramos Macias A, Ramos de Miguel A, Rodriguez Montesdeoca |,
Borkoski Barreiro S, Falcon Gonzalez JC. Chronic electrical stimulation
of the otolith organ: preliminary results in humans with bilateral vestibu-
lopathy and sensorineural hearing loss. Audiol Neurootol. 2020;25(1-
2):79-90. [Crossref] [PubMed)]

Goldberg JM, Fernandez C. Physiology of peripheral neurons innervat-
ing semicircular canals of the squirrel monkey. 3. Variations among units
in their discharge properties. J Neurophysiol. 1971;34(4):676-84. [Cross-
ref] [PubMed]

Guyot JP, Sigrist A, Pelizzone M, Feigl GC, Kos MI. Eye movements in
response to electrical stimulation of the lateral and superior ampullary
nerves. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2011;120(2):81-7. [Crossref]
[PubMed]

Faan RWBM, Dmsc VHM, Kerber K. Baloh and Honrubia's Clinical Neu-
rophysiology of the Vestibular System. 4th ed. New York: Oxford Uni-
versity Press; 2010.

Bronté-Stewart HM, Lisberger SG. Physiological properties of vestibular
primary afferents that mediate motor learning and normal performance
of the vestibulo-ocular reflex in monkeys. J Neurosci. 1994;14(3 Pt
1):1290-308. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Lucieer F, Duijn S, Van Rompaey V, Pérez Fornos A, Guinand N, Guyot
JP, et al. Full spectrum of reported symptoms of bilateral vestibulopathy
needs further investigation-a systematic review. Front Neurol.
2018;9:352. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Perez Fornos A, Guinand N, van de Berg R, Stokroos R, Micera S,
Kingma H, et al. Artificial balance: restoration of the vestibulo-ocular re-
flex in humans with a prototype vestibular neuroprosthesis. Front Neu-
rol. 2014;5:66. [Crossref] [PubMed] [PMC]

230

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Guyot JP, Perez Fornos A, Guinand N, van de Berg R, Stokroos R,
Kingma H. Vestibular assistance systems: promises and challenges. J
Neurol. 2016;263 Suppl 1:530-5. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Davidovics NS, Fridman GY, Della Santina CC. Co-modulation of stim-
ulus rate and current from elevated baselines expands head motion en-
coding range of the vestibular prosthesis. Exp Brain Res.
2012;218(3):389-400. [Crossref] [PubMed]

Boutros PJ, Schoo D, Rahman M, Valentin NS, Chow M, Gimmon Y, et
al. First-in-human safety and preliminary efficacy results for the MVI™
Multichannel Vestibular Implant. Journal of Hearing Science.
2018;8(2):195-6. [Link]

Gong W, Haburcakova C, Merfeld DM. Vestibulo-ocular responses
evoked via bilateral electrical stimulation of the lateral semicircular
canals. |[EEE Trans Biomed Eng. 2008;55(11):2608-19. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Merfeld DM, Gong W, Morrissey J, Saginaw M, Haburcakova C, Lewis
RF. Acclimation to chronic constant-rate peripheral stimulation provided
by a vestibular prosthesis. IEEE Trans Biomed Eng. 2006;53(11):2362-
72. [Crossref] [PubMed]

Guinand N, Guyot JP, Kingma H, Kos |, Pelizzone M. Vestibular implants:
the first steps in humans. Annu Int Conf IEEE Eng Med Biol Soc.
2011;2011:2262-4. [Crossref] [PubMed]

Gong W, Merfeld DM. System design and performance of a unilateral
horizontal semicircular canal prosthesis. IEEE Trans Biomed Eng.
2002;49(2):175-81. [Crossref] [PubMed]

Lewis RF, Haburcakova C, Gong W, Makary C, Merfeld DM. Vestibu-
loocular reflex adaptation investigated with chronic motion-modulated
electrical stimulation of semicircular canal afferents. J Neurophysiol.
2010;103(2):1066-79. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Hain TC, Helminski JO. Anatomy and physiology of the normal vestibu-
lar system. Vestibular Rehabilitation. 2007;1(1):2. [Link]

Halmagyi GM, Curthoys IS. Otolith function tests. In: Herdman SJ, Clen-
daniel RA, eds. Vestibular Rehabilitation. 4th ed. New York, NY: F. A.
Davis Company; 2014.

Merfeld DM, Haburcakova C, Gong W, Lewis RF. Chronic vestibulo-oc-
ular reflexes evoked by a vestibular prosthesis. [EEE Trans Biomed Eng.
2007;54(6 Pt 1):1005-15. [Crossref] [PubMed]

Nguyen TA, DiGiovanna J, Cavuscens S, Ranieri M, Guinand N, van de
Berg R, et al. Characterization of pulse amplitude and pulse rate modu-
lation for a human vestibular implant during acute electrical stimulation.
J Neural Eng. 2016;13(4):046023. [Crossref] [PubMed]

Fernandez C, Goldberg JM. Physiology of peripheral neurons innervat-
ing semicircular canals of the squirrel monkey. Il. Response to sinusoidal
stimulation and dynamics of peripheral vestibular system. J Neurophys-
iol. 1971;34(4):661-75. [Crossref] [PubMed]

DiGiovanna J, Nguyen TA, Guinand N, Pérez-Fornos A, Micera S. Neu-
ral network model of vestibular nuclei reaction to onset of vestibular pros-
thetic stimulation. Front Bioeng Biotechnol. 2016;4:34. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

van de Berg R, Ramos A, van Rompaey V, Bisdorff A, Perez-Fornos A,
Rubinstein JT, et al. The vestibular implant: opinion statement on im-
plantation criteria for research. J Vestib Res. 2020;30(3):213-23. [Cross-
ref] [PubMed] [PMC]

Strupp M, Kim JS, Murofushi T, Straumann D, Jen JC, Rosengren SM,
et al. Bilateral vestibulopathy: diagnostic criteria consensus document
of the Classification Committee of the Barany Society. J Vestib Res.
2017;27(4):177-89. [Crossref] [PubMed] [PMC]

van de Berg R, Guinand N, Guyot JP, Kingma H, Stokroos RJ. The mod-
ified ampullar approach for vestibular implant surgery: feasibility and its
first application in a human with a long-term vestibular loss. Front Neu-
rol. 2012;3:18. [Crossref] [PubMed] [PMC]


https://content.iospress.com/articles/journal-of-vestibular-research/ves00442
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22699148/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4041130/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/000348941112000301
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21510138/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2011.00047/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21991260/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3181464/
https://www.karger.com/Article/Abstract/433554
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26367113/
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2020457
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33567192/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8477665/
https://ieeexplore.ieee.org/document/7320051
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26737951/
https://advancedotology.org//en/vestibular-response-to-electrical-stimulation-of-the-otolith-organs-implications-in-the-development-of-a-vestibular-implant-for-the-improvement-of-the-sensation-of-gravitoinertial-accelerations-131058
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28816686/
https://journals.lww.com/otology-neurotology/Abstract/2012/07000/Implantation_of_the_Semicircular_Canals_With.20.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22699989/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3376347/
https://doi.org/10.1097/MAO.0000000000000003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24317220/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4369342/
https://www.karger.com/Article/FullText/503600
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31801137/
https://journals.physiology.org/doi/abs/10.1152/jn.1971.34.4.676
https://journals.physiology.org/doi/abs/10.1152/jn.1971.34.4.676
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5000364/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/000348941112000202
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21391418/
https://www.jneurosci.org/content/14/3/1290
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8120625/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6577573/
https://doi.org/10.3389/fneur.2018.00352
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29915554/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5994412/
https://doi.org/10.3389/fneur.2014.00066
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24808890/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4010770/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00415-015-7922-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27083882/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4833784/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00221-012-3025-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22349559/
https://web.p.ebscohost.com/abstract?site=ehost&scope=site&jrnl=2083389X&AN=131274809&h=YxBEw8Jgjrp60CjPmb40lqgFjkjrR%2bpBbxe5uYjTeEgPC96kt%2faKkAoufsl7YFL60yVe3N7%2fXtSWB3QCt1bK8A%3d%3d&crl=c&resultLocal=ErrCrlNoResults&resultNs=Ehost&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d2083389X%26AN%3d131274809
https://ieeexplore.ieee.org/document/4547473
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18990631/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2587291/
https://ieeexplore.ieee.org/document/1710179
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17073343/
https://ieeexplore.ieee.org/document/6090569
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22254791/
https://ieeexplore.ieee.org/document/979358
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12066886/
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/jn.00241.2009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20018838/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2822686/
https://fadavispt.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1878&sectionid=140995318
https://ieeexplore.ieee.org/document/4203019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17554820/
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1741-2560/13/4/046023
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27396631/
https://journals.physiology.org/doi/abs/10.1152/jn.1971.34.4.661
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5000363/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fbioe.2016.00034/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27148528/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4837148/
https://content.iospress.com/articles/journal-of-vestibular-research/ves200701
https://content.iospress.com/articles/journal-of-vestibular-research/ves200701
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32651339/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9249290/
https://content.iospress.com/articles/journal-of-vestibular-research/ves619
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29081426/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9249284/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2012.00018/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22363317/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3282298/

Mustafa KARABULUT ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2022;30(4):224-31

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Fridman GY, Davidovics NS, Dai C, Migliaccio AA, Della Santina CC.
Vestibulo-ocular reflex responses to a multichannel vestibular prosthe-
sis incorporating a 3D coordinate transformation for correction of mis-
alignment. J Assoc Res Otolaryngol. 2010;11(3):367-81. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Rubinstein JT, Bierer S, Kaneko C, Ling L, Nie K, Oxford T,
Newlands S, Santos F, Risi F, Abbas PJ, Phillips JO. Implantation
of the semicircular canals with preservation of hearing and rotational
sensitivity: a vestibular neurostimulator suitable for clinical research.
Otology & Neurotology. 2012;33(5):789-96. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Feigl GC, Fasel JH, Anderhuber F, Ulz H, Rienmidiller R, Guyot JP, et al.
Superior vestibular neurectomy: a novel transmeatal approach for a den-
ervation of the superior and lateral semicircular canals. Otol Neurotol.
2009;30(5):586-91. [Crossref] [PubMed]

Wall C 3rd, Kos MI, Guyot JP. Eye movements in response to electric
stimulation of the human posterior ampullary nerve. Ann Otol Rhinol
Laryngol. 2007;116(5):369-74. [Crossref] [PubMed]

Dai C, Fridman GY, Della Santina CC. Effects of vestibular prosthesis
electrode implantation and stimulation on hearing in rhesus monkeys.
Hear Res. 2011;277(1-2):204-10. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Tang S, Melvin TA, Della Santina CC. Effects of semicircular canal elec-
trode implantation on hearing in chinchillas. Acta Otolaryngol.
2009;129(5):481-6. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Nguyen TAK, Cavuscens S, Ranieri M, Schwarz K, Guinand N, van de
Berg R, et al. Characterization of cochlear, vestibular and cochlear-
vestibular electrically evoked compound action potentials in patients with
a vestibulo-cochlear implant. Front Neurosci. 2017;11:645. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Fishman AJ, Roland JT Jr, Alexiades G, Mierzwinski J, Cohen NL. Flu-
oroscopically assisted cochlear implantation. Otol Neurotol.
2003;24(6):882-6. [Crossref] [PubMed]

Stultiens JJA, Postma AA, Guinand N, Pérez Fornos A, Kingma H, van
de Berg R. Vestibular implantation and the feasibility of fluoroscopy-
guided electrode insertion. Otolaryngol Clin North Am. 2020;53(1):115-
26. [Crossref] [PubMed]

Phillips C, Ling L, Oxford T, Nowack A, Nie K, Rubinstein JT, et al. Lon-
gitudinal performance of an implantable vestibular prosthesis. Hear Res.
2015;322:200-11. [Crossref] [PubMed] [PMC]

231

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Phillips JO, Ling L, Nie K, Jameyson E, Phillips CM, Nowack AL, et al.
Vestibular implantation and longitudinal electrical stimulation of the semi-
circular canal afferents in human subjects. J Neurophysiol.
2015;113(10):3866-92. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Guinand N, Van de Berg R, Cavuscens S, Ranieri M, Schneider E, Lu-
cieer F, et al. The video head impulse test to assess the efficacy of
vestibular implants in humans. Front Neurol. 2017;8:600. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

van de Berg R, Guinand N, Nguyen TA, Ranieri M, Cavuscens S, Guyot
JP, et al. The vestibular implant: frequency-dependency of the electri-
cally evoked vestibulo-ocular reflex in humans. Front Syst Neurosci.
2015;8:255. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Boutros PJ, Schoo DP, Rahman M, Valentin NS, Chow MR, Ayiotis Al, et
al. Continuous vestibular implant stimulation partially restores eye-sta-
bilizing reflexes. JCI Insight. 2019;4(22):e128397. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Fornos AP, van de Berg R, Armand S, Cavuscens S, Ranieri M, Crétal-
laz C, et al. Cervical myogenic potentials and controlled postural re-
sponses elicited by a prototype vestibular implant. J Neurol.
2019;266(Suppl 1):33-41. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Phillips C, Defrancisci C, Ling L, Nie K, Nowack A, Phillips JO, et al. Pos-
tural responses to electrical stimulation of the vestibular end organs in
human subjects. Exp Brain Res. 2013;229(2):181-95. [Crossref]
[PubMed]

Lucieer FMP, Van Hecke R, van Stiphout L, Duijn S, Perez-Fornos A,
Guinand N, et al. Bilateral vestibulopathy: beyond imbalance and oscil-
lopsia. J Neurol. 2020;267(Suppl 1):241-55. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Guinand N, Pijnenburg M, Janssen M, Kingma H. Visual acuity while
walking and oscillopsia severity in healthy subjects and patients with uni-
lateral and bilateral vestibular function loss. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg. 2012;138(3):301-6. [Crossref] [PubMed]

Guinand N, Van de Berg R, Cavuscens S, Stokroos R, Ranieri M, Peliz-
zone M, et al. Restoring visual acuity in dynamic conditions with a
vestibular implant. Front Neurosci. 2016;10:577. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Starkov D, Guinand N, Lucieer F, Ranieri M, Cavuscens S, Pleshkov M,
et al. Restoring the high-frequency dynamic visual acuity with a vestibu-
lar implant prototype in humans. Audiol Neurootol. 2020;25(1-2):91-5.
[Crossref] [PubMed]


https://link.springer.com/article/10.1007/s10162-010-0208-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20177732/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2914246/
https://journals.lww.com/otology-neurotology/Abstract/2012/07000/Implantation_of_the_Semicircular_Canals_With.20.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22699989/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3376347/
https://journals.lww.com/otology-neurotology/Abstract/2009/08000/Superior_Vestibular_Neurectomy__A_Novel.5.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19574943/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/000348940711600509
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17561766/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378595510004545?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21195755/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3081362/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00016480802252243
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18615331/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2767272/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2017.00645/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29209162/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5702472/
https://journals.lww.com/otology-neurotology/Abstract/2003/11000/Fluoroscopically_Assisted_Cochlear_Implantation.10.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14600468/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0030666519301732?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31677739/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378595514001488?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25245586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4369472/
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/jn.00171.2013
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25652917/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4480623/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2017.00600/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29184530/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5694451/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2014.00255/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25653601/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4299437/
https://insight.jci.org/articles/view/128397
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31723056/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6948863/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00415-019-09491-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31396689/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6722147/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00221-013-3604-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23771587/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00415-020-10243-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33030608/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7718190/
https://jamanetwork.com/journals/jamaotolaryngology/fullarticle/1107007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22431876/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2016.00577/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28066163/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5177740/
https://www.karger.com/Article/FullText/503677
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31661687/

