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

224

Vestibüler İmplantlar: Literatür Derlemesi 
Vestibular Implants: A Literature Review 
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ÖZET Vestibüler implant (Vİ), bilateral olarak fonksiyonu bozulmuş 
periferik vestibüler sistemi tekrar onarmayı amaçlayan bir protezdir. 
Temel olarak 3 bileşenden oluşmaktadır: (1) Jiroskoplar ve/veya iv-
meölçerler (2) dış işlemci ve (3) implante edilmiş bir uyarıcıdır. VI bi-
lateral vestibülopatisi (BVP) olan hastalara uygulanmaktadır. BVP’si 
olan bireylerde, vestibüler fizyolojinin bozulması nedeniyle sistemi res-
tore edebilmek için, yapay olarak (elektriksel) yeni bir temel ateşleme 
hızının oluşturulması gerekmektedir. Vestibüler implant ile yeni temel 
ateşleme hızı ayarlanmasının ardından, baş hareket modülasyonları uy-
gulanarak, bireyin yeni elektriksel uyarıma uyumu sağlanmaktadır. Vİ 
araştırma bazlı implantasyon kriterleri temelde 2 ana süreçten oluş-
maktadır: (1) Kalorik test, rotasyonel sandalye testi (video), baş sa-
vurma testi sonucunda her iki kulakta azalmış veya mevcut olmayan 
vestibüler fonksiyonun saptanması ve (2) kronik dengesizlik ve osi-
lopsi gibi kronik semptomların var olduğu ileri derecede vestibüler 
fonksiyon kaybıdır. Ancak ekstra kriterlerin varlığına dikkat edilmeli-
dir. VI cerrahisinde intralabirentin ve ekstralabirentin olmak üzere iki 
farklı cerrahi yaklaşım kullanılabilir. Her iki yaklaşımın avantaj ve de-
zavantajları olmasına rağmen en çok tercih edilen intralabirentin yak-
laşımıdır. Cerrahi süreç esnasında implantın bütünlüğünü ve 
elektrotların yerleşiminin uygunluğunu değerlendirmek için intraope-
ratif ölçümler uygulanmaktadır. Vestibüler implantlar, hayvan deney-
leri ile başlamış olup günümüzde insanlar üzerinde araştırma tabanlı 
olarak uygulanmaya devam etmektedir. Bu gözden geçirme yazısında 
Vİ’ye yönelik temel bilgilerin ele alınması ve literatür sonuçlarının ak-
tarılması amaçlanmıştır. 
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ABS TRACT Vestibular implant (VI) 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. 
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DERLEME   

Vestibüler implant (Vİ), fonksiyon görmeyen 
periferik vestibüler sistemi yeniden restore etmeyi 
amaçlayan bir nöroprotezdir. Vİ, baş hareket bilgi-
sini algılar ve bunları vestibüler sinir uçlarını uyara-

bilen elektrik sinyallerine dönüştürür. Bu süreçte 
elektriksel uyaran, vestibüler end organı baypas eder 
ve vestibüler siniri doğrudan uyararak vestibüler  
işlevi eski hâline getirir.1 
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 VESTiBüLER iMPLANTIN TARiHçESi 
1960’lı yıllarda Cohen ve Suzuki tarafından maymun-
larda ve kedilerde, vestibüler sinirin ampuller dalları-
nın seçici elektriksel stimülasyonu ile kompanse edici 
göz hareketleri ve postüral yanıtların ortaya çıkabile-
ceği gösterilmiştir.2,3 2000 yılında Gong ve Merfeld ko-
baylarda Vİ’nin ilk konseptini doğrulamış ve vestibüler 
sinirlerin elektriksel uyarımı yoluyla, rotasyonel ipuç-
larının merkezi sinir sistemine (MSS) iletilebileceğini 
göstermişlerdir.4-8 Hayvan çalışmalarından elde edilen 
olumlu sonuçlar ve koklear implantların (Kİ) artan ba-
şarısına dayanarak, Vİ kavramı ortaya çıkmıştır. Bu 
kapsamda, bilateral vestibülopatisi (BVP) olan bir hasta 
üzerinde ilk Vİ ameliyatı 2007 yılında İsviçre-Cenev-
re’de uygulanmıştır.9 Vİ’nin amacı, Kİ’ye benzer şe-
kilde, doğrudan vestibüler siniri uyararak işlevsiz bir 
vestibüler end organın yerini almaktır.  

 VESTiBüLER iMPLANT PARçALARI VE  
çALIşMA PRENSiBi  

Vİ genel olarak 3 ana bileşenden oluşur. Bunlar; baş 
hareketlerini algılayabilen jiroskoplar ve/veya ivme-
ölçerler (gyroscopes and accelerometers), baş hareket 
bilgisini elektriksel sinyallere dönüştüren bir işlemci 
(external processor), elektriksel sinyalleri elektrotlar 
aracılığı ile vestibüler sinirlere ileten, implante edil-
miş bir uyarıcıdır (implanted stimulator).10 Elektrik-
sel sinyaller, vestibüler elektrotlar aracılığıyla 
vestibüler sistemin normal işlevine benzer bir şekilde, 
vestibüler sinirlerin ateşleme hızını düzenler. Bu 
durum, MSS tarafından bir baş hareketi olarak algı-
lanır. Bu işlemlerle birlikte vestibüler fonksiyon 
yapay olarak restore edilir.11 

VESTiBüLER iMPLANT TASARIMLARI 
Semisirküler kanal (SSK) ve/veya otolit organlara 
veya her ikisinin kombinasyonuna yerleştirilen elek-
trotlara sahip olan Vİ ile ilgili literatürde çeşitli tasa-
rımlar bulunmaktadır. Bu tasarımlar; kokleo- 
vestibüler implant, çok kanallı Vİ, vestibüler pace-
maker ve otolit implanttır.12-15 

a. Kokleovestibüler implant 

Maastricht-Cenevre grubu ve Washington Üni-
versitesi grubu tarafından kullanılmaktadır. Üç boyutlu 

rotasyonel hareketleri algılayabilen jiroskoplara ve 
duyu tabanlı (sensory-based) bir implant tasarımına sa-
hiptir. Kokleaya yerleştirilmesi için bir intrakoklear 
elektrot dizisi (en az 9 elektrot teması ile) ve SSK’lere 
yerleştirilmesi için bir ekstrakoklear elektrot dizisi (1-
3 vestibüler elektrot) bulunmaktadır. Vestibüler elek-
trotlar her bir SSK’nin içine (anterior, posterior ve 
lateral) birer elektrot olacak şekilde yerleştirilmekte-
dir.10  

b. Çok kanallı vestibüler implant 

Hopkins Üniversitesi grubu tarafından kullanıl-
maktadır. Üç boyutlu rotasyonel hareketleri ve doğru-
sal ivmeleri algılayabilen ve kodlayabilen jiroskoplara, 
ivmeölçerlere ve duyu tabanlı bir implant tasarımına 
sahiptir. Elektrotlar sadece SSK’lerin sinir uçlarına yer-
leştirilir. Her bir kanalda 3 elektrot ve bir referans elek-
trot bulunmaktadır. Kokleaya elektrot yerleşimi 
yapılmamaktadır.12 

c. Vestibüler pacemaker 

Washington Üniversitesi grubu tarafından önceki 
araştırmalarda kullanılmıştır. Bu cihazın diğer implant 
türlerinden farkı pacemaker tabanlı olması, hareket 
sensörü (jiroskop ve ivmeölçer vs.) olmamasıdır. Ves-
tibüler pacemaker 2 ekstrakoklear referans elektrottan 
(plaka ve top elektrot) ve 3 uyarıcı SSK elektrot dizi-
sinden (her biri üç elektrot kontağı içerir) oluşmaktadır. 
Vestibüler pacemaker, Ménière hastalığı atağının 
neden olduğu semptomlara karşı koymak için tasar-
lanmış bir cihazdır ve tasarımı, SSK afferent stimülas-
yonu için modifiye edilmiş Kİ’ye dayanmaktadır. 
Vestibüler ve işitme sisteminde olumsuz sonuçlara yol 
açması nedeniyle günümüzde uygulanmamaktadır.16 

d. Otolit implant 

Las Palmas Üniversitesi grubu tarafından kulla-
nılmaktadır. Bu implant tipi doğrudan otolit organla-
rın uyarımı ile gerçekleşmektedir. Vestibüler yanıtlar, 
standart Kİ’nin 3 apikal elektrodunun vestibüle geçici 
olarak yerleştirilmesi ile elde edilmiştir. Referans elek-
trot olarak plate ya da ball elektrot kullanılmaktadır.17 

 VESTiBüLER iMPLANTIN TEMELLERi 
Sağlıklı bireylerin vestibüler sisteminde düzenli ateş-
lenen sinirler, saniyede yaklaşık 90 aksiyon potansi-
yeli dinlenme deşarj ateşleme hızına (temel ateşleme 
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hızı) sahiptir.18,19 Kafa hareketleri bu ateşleme hızını 
değiştirebilir. Örneğin sola doğru bir rotasyonel baş 
hareketi, lateral SSK’nın sinirlerinde ateşleme hı-
zında bir artışa yol açar (eksitatör yanıt). Hıza bağlı 
olarak, ateşleme hızı 300 aksiyon potansiyeline kadar 
çıkabilir.20 Sağa doğru bir hareket ise bu sinirlerde 
ateşleme hızında bir azalmaya yol açar (inhibitör 
yanıt). Hıza bağlı olarak, ateşleme hızı 0 aksiyon po-
tansiyeline kadar düşebilir.21 Eksitatör ve inhibitör 
yanıtlar arasında bir asimetri bulunmakla birlikte 2 
vestibüler organ, MSS’ye baş hareketi hakkında bilgi 
sağlamak için uyum içinde çalışır (itme-çekme sis-
temi). Bu sayede eksitatör ve inhibitör yanıtlardaki 
bu asimetri, MSS’ye uygun bir şekilde iletilmekte ve 
MSS bunu normal bir durum gibi algılamaktadır. 
BVP’li hastalarda saniyede 90 aksiyon potansiyeli 
temel ateşleme hızı olmasına rağmen uygulanan baş 
hareketleri ile bu temel ateşleme hızı değişkenlik gös-
termemekte, eksitatör ve inhibitör yanıtlar oluşma-
maktadır. Sonuç olarak artması/azalması gereken 
temel ateşleme hızının bilgisi, periferik sistemden 
MSS’ye doğru bir şekilde iletilememekte ve bireyler 
dengesizlik ve osilopsi semptomları yaşamaktadır.22 
Bu durumda, Vİ ile vestibüler fonksiyonu eski hâline 
getirmek için elektriksel uyaran kullanılarak, bir 
temel ateşleme hızı oluşturulması gerekmektedir.19,23 
Bu temel ateşleme hızı daha sonra vestibüler yanıtlar 
oluşturmak için (bakış stabilizasyonu, postüral yanıt-
lar, uzamsal oryantasyon vs.) modüle edilir.24,25 SSK 
uyarılması durumunda, bu yanıtlar, her SSK düzlemi 
boyunca her iki yönde göz hareketlerini içerir. 

İnsan Vİ çalışmaları, günümüzde tek taraflı ves-
tibüler implantasyonla sınırlıdır.10,16,26 Tek taraflı 
elektriksel uyarım temel ateşleme hızı, uyaran aralı-
ğının (dinamik aralık) orta noktasının altında olduğu 
için yanıt olarak bir asimetriye yol açar. Bu yanıt, in-
hibe edici bir yanıttan daha güçlü bir uyarıcı yanıta 
neden olur. Bu nedenle Vİ’nin temel uyarımı, yapay 
olarak daha yüksek ayarlanabilir (suprafizyolojik 
ateşleme hızı).27,28 Böylece asimetri ortadan kaldırılır. 
Dinamik aralığın %50’sine karşılık gelen bir supra-
fizyolojik ateşleme hızının kullanılması, uyarıcı ve 
inhibe edici yönde eşit bir stimülasyon aralığı sağlar. 
Doğal sistemle karşılaştırıldığında, suprafizyolojik 
ateşleme hızı, vestibüler sistemin inhibe edici cevap-
larını artırırken uyarıcı yanıtlarını azaltır. Sonuç ola-

rak daha simetrik bir cevap ortaya çıkar. Suprafiz-
yolojik temel ateşleme hızının ayarlanması, beyin 
tarafından uyarıcı bir hareket olarak yorumlanır ve 
nistagmus ile sonuçlanır. Ayrıca vertigo ve/veya 
mide bulantısı semptomları da ortaya çıkabilmek-
tedir.9 Bu istenmeyen semptomlar, yeni başlangıç 
uyaranının adaptasyonuna bağlı olarak, sürekli uya-
rımdan sonraki 30 dk içinde kaybolur.9 Adaptas-
yonu takiben cihazı kapatmak tekrar baş dönmesi, 
mide bulantısı ve nistagmus başlatabilir, ancak nis-
tagmusun hızlı fazı bu durumda tersi yöndedir.9,29 
Bunun sebebi ise elektriksel uyaranın yokluğunun, 
beyin tarafından inhibe edici bir durum olarak yo-
rumlanmasıdır. Bu şekilde birden fazla aç-kapa me-
todu ile MSS, her iki koşul (elektriksel uyarının 
açık ve kapalı olması) arasında geçiş yapmaya 
uyum sağlar ve adapte olur. Literatürde bu kavrama 
“çift durum adaptasyonu” (dual state adaptation) 
adı verilmektedir.9,29,30 Adaptasyon sürecinde, ci-
hazın birkaç kez aç-kapa ve kapa-aç geçişinden 
sonra, nistagmusun şiddeti azalır ve yeni ateşleme hı-
zına olan adaptasyon daha hızlı hâle gelir. Vestibüler 
implantın “açık” ve “kapalı” koşulları arasındaki 
geçiş, istenmeyen bulguları (vertigo, nistagmus, vb.) 
tetiklemez.9,28,31 Ancak cihazın uzun süre devre dışı 
kalması durumunda, adaptasyon süresi kademeli ola-
rak uzar.29 Bu dual state adaptasyon süreci, Vİ kulla-
nıcılarının herhangi bir yan etki olmaksızın (örneğin 
pilleri değiştirirken veya duş alırken) cihazlarını açıp 
kapatmalarına olanak sağlar. 

Vİ’de suprafizyolojik temel ateşleme hızına 
adaptasyondan sonra hareket tabanlı modülasyon uy-
gulanır. Suprafizyolojik temel ateşleme hızı, kafa ha-
reketinin yönüne ve hızına bağlı olarak, yukarı ve 
aşağı modüle edilir.32,33 Örneğin bir hasta (sağ tarafta 
bir Vİ olan, suprafizyolojik ateşleme hızına uyarlan-
mış) sağa doğru horizontal düzlemde baş rotasyonu 
yaptığında, sağ lateral ampuller sinirde [lateral am-
pullary nerve (LAN)] eksitasyon meydana gelir. Ek-
sitasyon miktarı, hareketin hızına bağlıdır. Yavaş bir 
kafa hareketi, hızlı bir kafa hareketinden daha küçük 
bir eksitasyona yol açar. Ters yöne (bu durumda sola) 
bir kafa hareketi zıt yönde bir cevaba neden olur.18,32 
Belirli bir açısal hız için uyarının artış (veya azalma) 
miktarına “modülasyon sensitivitesi” denir ve her 
elektrot için yapay olarak ayarlanır.30,34 
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Suprafizyolojik temel ateşleme hızı etrafındaki 
hareket modülasyonu; darbe hızı modülasyonu (pulse 
rate modulation), darbe genlik modülasyonu (pulse 
amplitude modulation) veya her ikisinin bir kombi-
nasyonu (ko-modülasyon) ile yürütülebilir.25,35 Ves-
tibüler sistemin doğal sinirsel kodlamasına en çok 
darbe hızı modülasyonunun benzer olduğu kanıtlan-
mıştır.36 Ancak son zamanlarda yapılan çalışmalar, 
darbe genlik modülasyonunun, göz hareketi tepkile-
rinin elde edilmesinde, darbe hızı modülasyonundan 
daha etkili olduğunu göstermiştir.23,35 Hayvan çalış-
maları, bu iki modülasyonun kombinasyonunun (ko-
modülasyon), tek başına darbe genlik veya darbe hız 
modülasyonundan daha büyük göz hareketi tepkileri 
uyandırdığını göstermiştir.25,35,37 

 VESTiBüLER iMPLANTASYONDA  
ADAY DEğERLENDiRMESi 

Geçmişte Vİ adayları için farklı implantasyon kriter-
leri kullanılmıştır ancak belirli bir standardizasyon 
sağlanamamıştır. 2020 yılında Van de Berg ve ark. 
vestibüler implantasyon üzerine yapılan çalışmalar 
arasında karşılaştırmaları kolaylaştırmak için vesti-
büler implantasyon kriterleri hakkında bir bildiri ya-
yımlamıştır.38 

Vİ için implantasyon kriterleri, her iki kulakta 
azalmış veya mevcut olmayan vestibüler fonksiyo-
nun kuantitatif belirtileri (kalorik test, rotasyonel san-
dalye testi ve video baş savurma testi) ile kronik 
dengesizlik ve osilopsi gibi kronik semptomların var 
olduğu, ileri derecede vestibüler fonksiyon kaybını 
içerir. Vestibüler implantasyon cerrahisi, BVP’li has-
talara uygulanmaktadır. Ancak BVP tanı kriterleri ile 
Vİ implantasyon kriterleri farklılık göstermektedir. 
Vİ tanı kriterlerinin BVP’nin tanı kriterlerinden farklı 
olmasının ana nedenlerinden birincisi; vestibüler im-
plantasyonun, iç kulaktaki vestibüler yapılarda geri 
dönüşü olmayan hasara neden olabilmesidir. Bu ne-
denle tanı birden fazla vestibüler test ile doğrulan-
malıdır. İkincisi; implantasyonun lateral SSK’ler ile 
sınırlı olmayıp diğer SSK’leri ve otolit organları da 
içerebilmesidir. Bu nedenle implant yapılacak yapı-
larda bozukluk olduğu kanıtlanmalıdır. Üçüncüsü; Vİ 
cerrahisinin rezidüel vestibüler fonksiyonu bozabil-
mesidir (örneğin SSK’lerin cerrahi olarak tıkanması 

ile- plugging). Vİ cerrahisi, vestibüler sistemin res-
torasyonundan daha fazla zarar vermemelidir.38 

BVP’nin tanı kriterinde yer alan kalorik test 
ve/veya rotasyon sandalyesi testi ve/veya video “head 
impulse” testlerin herhangi birisindeki anormalliğin 
aksine Vİ kriterlerinde tüm testlerin anormallik gös-
termesi gerekir.39 Ayrıca vertikal SSK’ler da anormal 
bulgular göstermelidir. Otolit implantasyon uygula-
ması yapılacak ise vestibüler uyarılmış miyojenik po-
tansiyel cevapları elde edilmemelidir. Sonuç olarak 
yalnızca periferik orijinli BVP’li hastalara implan-
tasyon yapmak ve olası tıbbi ve psikiyatrik kontren-
dikasyonları değerlendirmek de dâhil olmak üzere, 
güvenli ve potansiyel olarak etkili stimülasyon ge-
reksinimleri karşılanmalıdır.38  

 VESTiBüLER iMPLANTASYONDA  
CERRAHi YAKLAşIMLAR 

Günümüze kadar vestibüler implantasyon için 2 tip 
cerrahi yaklaşım kullanılmıştır. Bu yaklaşımlar, in-
tralabirentin yaklaşım ve ekstralabirentin yakla-
şımlardır.40 En sık kullanılan cerrahi yaklaşım, 
intralabirentin yaklaşımdır.27,28,41,42 Bu yaklaşımda 
mastoidektomi yapılır, labirent açılır ve duyu epiteli-
nin yakınındaki SSK’lere ve/veya otolitlere elektrot-
lar yerleştirilir. Ekstralabirentin yaklaşımda ise 
elektrotlar, SSK’leri ve vestibülü açmadan, direkt 
olarak labirente yakın lateral, superior ve posterior 
ampuller sinirlere [posterior ampullary nerve (PAN)] 
yerleştirilir. Ekstralabirentin yaklaşım, 2 farklı yak-
laşımı içerir. Bunlar; PAN yaklaşımı ile superior am-
puller sinir (SAN) ve LAN yaklaşımıdır. PAN 
yaklaşımı, yuvarlak pencere nişinin delinmesiyle ger-
çekleştirilir. PAN tanımlanır ve sinir ucuyla temas 
edecek şekilde elektrot/elektrotlar yerleştirilir. LAN 
ve SAN yaklaşımı, malleus başı ve inkus kaldırılarak 
yapılır. Fasiyal sinirden kraniyal olarak delinerek, 
SAN ve LAN tanımlanabilir. Elektrot/elektrotlar sinir 
uçlarına temas edecek şekilde yerleştirilir. LAN ve 
SAN birbirine çok yakın konumlandıkları için ayrı 
ayrı uyarılamayacağına dikkat edilmelidir.40  

Her iki yaklaşımın da avantajları ve riskleri bu-
lunmaktadır. İntralabirentin yaklaşımın avantajları; 
çoğu cerrah için cerrahi sürecin daha az zorlayıcı olması 
ve orta kulak yapılarının korunmasıdır.43,44 Riskler ve 
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zorlukları ise labirentin açılması ve elektrotların yerleş-
tirilmesi nedeniyle olası sensörinöral işitme kaybına 
sebep olunabilmesi ve elektrotları duyu epiteline yak-
laştırma zorluğudur.45,46 

Ekstralabirentin yaklaşımın temel avantajı, labi-
rentin açılmasına gerek olmaması ve bu sayede sen-
sörinöral işitme kaybı riskini en aza indirgemesidir. 
Ekstralabirent yaklaşımının riskleri ve zorlukları ara-
sında, sensörinöral işitme kaybına yol açabilecek şe-
kilde labirentin yanlışlıkla açılması, fasiyal sinir 
hasarı, elektrotların doğru şekilde sabitlenememesi 
veya PAN’a ulaşamama yer almaktadır.43 Her iki cer-
rahi yaklaşım da başarıyla uygulanmış ve ampuller 
sinirlerin vestibüler elektrotlarla seçici olarak uyarıl-
dığı gösterilmiştir. 

 VESTiBüLER iMPLANTASYONDA  
iNTRAOPERATif ÖLçüMLER 

Vİ cerrahisi sırasında implantın bütünlüğünü ve elek-
trotların yerleşiminin uygunluğunu değerlendirmek 
için intraoperatif ölçümler yapılmaktadır.47 Optimum 
elektrot konumunu elde etmek için çeşitli stratejiler 
araştırılmıştır. Bu stratejilerden biri, elektrotların 
SSK’lere doğru yerleştirilmesini sağlamak için ger-
çek zamanlı radyasyon tabanlı bir görüntüleme tek-
niği olan floroskopi tekniğidir. Elektrotlar SSK’lerde 
gerçek zamanlı olarak görselleştirilir ve elektrotların 
SSK’lerdeki yerleşiminin ince ayarının yapılması 
sağlanır.48 Daha önce Kİ cerrahi sürecinde de elek-
trotların konumu hakkında doğrudan geri bildirim 
sağlamak için floroskopi tekniği uygulanmıştır.49 
İkinci strateji, ameliyat sırasında direkt elektriksel 
uyarım sonucu göz hareketlerinin gözlemlenmesidir. 
Uygun göz hareketleri (doğru büyüklük ve açı) elde 
edilene kadar elektrot konumu manipüle edilerek, en 
iyi elektrot konumu belirlenir. Ancak genel anestezi-
nin nistagmus yanıtını değiştiren ve baskılayan etki-
sinden dolayı en iyi sonucun alınabilmesi için bu 
işlemin lokal anestezi altında yapılması gerekmekte-
dir. Üçüncü strateji, vestibüler elektriksel uyarılmış 
bileşik aksiyon potansiyellerinin [vestibular electri-
cally evoked compound action potential (vECAP)], 
intraoperatif vECAP ölçümleri aracılığı ile elektrot 
konumunu optimize etmek için kullanılmasıdır. Akı-
mın iç kulağa yayılmasına ilişkin bilgiler elde edilir 
ve Vİ’nin uyumunu optimize etmek için bir kılavuz 

olarak kullanılabilir. Ancak tek başına vECAP’lara 
dayanarak bileşik aksiyon potansiyelinin kökenini be-
lirlemek zordur.50,51 

LiTERATüRDE VESTiBüLER  
iMPLANT UYgULAMALARI 
İnsanlar üzerinde yapılan Vİ uygulamalarının sonuç-
ları, 2 temel başlık altında incelenebilir. Bunlar; ob-
jektif bulgular ve subjektif bulgulardır. 

a. Objektif bulgular 

Vİ uyarımının etkisini değerlendirmek için ves-
tibülooküler refleks (VOR), vestibülokolik refleks 
[vestibulocollic reflex (VCR)] ve vestibülospinal ref-
leks [vestibulospinal reflex (VSR)] değerlendirilmiş-
tir. Vİ ile BVP’li hastalarda düşük ve yüksek 
frekanslı elektriksel olarak uyarılmış VOR’u restore 
etmenin mümkün olduğu bulunmuştur.23,52 Elektrik-
sel olarak uyarılmış VOR’un, artmış elektriksel uya-
rım (amplitüd) ile arttığı, frekans bağımlılığı özelliği 
gösterdiği (frequency-dependency) ve yanlış hiza-
lama (misalignment) meydana gelse de göz hareket-
lerinin uyarılan kanalın düzlemi ile hizalanabilir 
olduğu saptanmıştır.53,54 VSR ve VCR ile ilgili ola-
rak, BVP’li hastalarda Vİ ile postüral yanıtlar oluş-
turmanın mümkün olduğu gösterilmiştir.55,56 Genel 
olarak, bu sonuçlar insanlarda vestibüler end organın 
elektriksel uyarılmasının hem kompanse edici göz 
hareketlerini hem de kompanse edici vücut ve boyun 
hareketlerini ortaya çıkardığını ve potansiyel olarak 
sırasıyla bakış stabilizasyonunu ve postüral kontrolü 
geri kazandırdığını göstermektedir.23,52,55,56 

BVP’nin ana semptomlarından biri dengesiz-
liktir.57 Elektriksel olarak uyarılmış VSR ve 
VCR’nin, hastalar için fonksiyonel fayda sağlayıp 
sağlayamayacağını araştırmak için duruş ve yürü-
yüş fonksiyonları incelenmiştir. Vİ’nin uzun süreli 
kullanıcılarında duruş (Bruininks-Oseretsky Motor 
yeterlilik Testi) ve yürüyüş (Dinamik Yürüyüş İn-
deksi) için sonuç çıktılarının, elektriksel uyaran ol-
mayan kontrol durumuna kıyasla iyileşme gösterdiği 
tespit edilmiştir.12 Dengesizliğin yanı sıra osilopsi de 
BVP’nin sıklıkla bildirilen bir semptomudur.22 Osi-
lopsi, kafa hareketleri sırasında görme keskinliği kay-
bıdır. “Dinamik görme keskinliği” olarak adlandırılan 
dinamik koşullardaki (kafa hareketleri gibi) görme 
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keskinliği, statik koşullardaki görme keskinliği ile 
karşılaştırılabilir.58 Dinamik görme keskinliğinin öl-
çülmesi, VOR kazancında iyileşmenin daha fonksi-
yonel bir düzeyde değerlendirilmesini sağlar. Vİ 
uyarımının, yürürken ve hızlı pasif baş hareketleri sı-
rasında dinamik görme keskinliğini önemli ölçüde 
iyileştirdiği bulunmuştur.59,60 

Vİ uygulamalarından elde edilen olumlu sonuç-
ların yanı sıra işitme kaybı vestibüler implantasyon 
cerrahisinin sıklıkla bildirilen bir yan etkisidir. Büyük 
olasılıkla cerrahi travma ve elektrotların iç kulağa 
yerleştirilmesinin bir kombinasyonu nedeniyle ame-
liyattan önce implante edilen kulakta fonksiyonel işit-
mesi olan çoğu hastada işitme kaybı rapor edilmiştir 
(vestibüler pacemaker ve çok kanallı Vİ uygulama-
larında).12,51  

b. Subjektif bulgular  

Vİ’nin günlük yaşamdaki etkilerini göstermek 
için çeşitli öznel sonuç çıktıları kullanılmıştır. Öznel 
sonuç çıktıları, niteliksel (hasta tarafından bildirilen 
bulgular) ve niceliksel sonuç çıktıları (anket bulgu-
ları) olarak 2’ye ayrılabilir. Niteliksel ölçümlerle il-
gili olarak, Vİ kullanıcılarında daha kararlı görme ve 
artmış postüral yanıtlar rapor edilmiştir. Ayrıca 
Vİ’nin bazı hastaların günlük yaşam aktivitelerini gü-
venli bir şekilde yerine getirme yeteneklerini artırdığı 
bildirilmiştir (örneğin baston kullanımını bırakma, 
engebeli zeminde yürüme yeteneğinin iyileşmesi, 
ağırlık taşıyabilme vs.).54 Niceliksel ölçümlerde, 
yaşam kalitesi anketleri (Kısa Form 36, Sağlık Fayda 
İndeksi 3) kullanılmıştır ve implantasyon öncesi ve 
sonrası uygulanan anketlerde, implantasyon sonrası 

hastaların yaşam kalitesi skorlarında iyileşmeler elde 
edilmiştir.12  

 SONUç 
Vİ’nin temel fizyolojisinden tanı kriterlerine, cerrahi 
yaklaşımlarından intraoperatif ölçümlerine kadar bir-
çok aşamada önemli gelişmeler elde edilmiştir. Farklı 
araştırma grupları, kendi implant tasarımları ile Vİ 
uygulamaları yapmakta ve bulgularını yayımlamak-
tadır. Günümüze kadar elde edilen sonuçlar, BVP’li 
hastaların rehabilitasyonunda Vİ’nin uygulanabilirli-
ğini güçlü bir şekilde desteklemektedir. Araştırma-
lardan elde edilen pozitif bulguların, Vİ’nin klinik 
kullanıma geçiş sürecinin hızlanmasında önemli rol 
oynayacağı düşünülmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
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üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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