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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, kemik yolu ile verilen ses uyaranlarina cevap olarak
elde edilen okuler vestibller uyariimis miyojenik potansiyellerin (0VEMP) saglikli

erigkinlerdeki normal degerlerini saptamaktir.
Plan: Prospektif, klinik calisma
Yer: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

Yontem: Calisma 42 adet gonulll, saglikli birey ile yurttildid. Calismaya katilan
bireylere kulak burun bogaz muayenesini takiben odyolojik degerlendirme yapildi;
pozisyonel testler uygulandi. Saf ses igitme esigi ortalamalari 20 dB’den iyi olan,
pozisyonel testlerinde nistagmus saptanmayan bireyler calismaya dahil edildi.
Gondllilere hem hava yolu iletimli ses uyaranlh oVEMP testi, hem de kemik yolu
iletimli ses uyaranli oVEMP testi yapildi. Gonullilerin demografik 6zellikleri
belirlendi; dlgumlerde tespit edilen n1 ve p1 dalga amplitidleri ile latanslari tespit

edilerek birbiriyle kargilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 42 saglikh bireyin (84 kulak) 18’i erkek, 24’0 kadin idi.
Yas ortalamasi 39,74+11.28 (20-60) yil idi. n1 latansi sag kulak kemik yolu icin
9,91+1,94 ms, sol kulak kemik yolu icin 10,08%£1,82 ms (p=0,66) idi. Kemik yolu
uyarimi icin sag kulakta p1 latansi 12,69+1,44 ms, sol kulakta p1 latansi1 12,81+£1,4
ms (p=0,69) idi. Amplitud degerleri sag kulakta kemik yolu igin 5,05£1,98 pV, sol
kulakta kemik yolu igin ise 5,08+1,99 pV (p=0,95) bulundu. Her iki cinsiyet icin
parameterlere bakildiginda latans ve amplitud degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark bulunmadi (p>0,05). n1, pl latans ve amplitid degerleri ile yas
arasinda korelasyon yoktu (p>0,05). Elde edilen bulgulara goére cinsiyet ve kulak
yonu test sonuglarini etkilemediginden toplam 84 kulak igin test parametreleri
hesaplandi. Buna gore, ortalama nl latansi 9,9+1,87 (6,33-15,00) ms; p1 latansi
12,75+1,41 (9,67-15,67) ms olarak bulundu. Amplitid ortalamasi 5,06+1,97 (2,93-
11,12) yV idi.



Sonug: Saglikh erigkinlerde kemik yolu ses uyaranlari ile elde edilen oVEMP
dalgalarinin amplitud ve latans degerleri belirlenmistir. Elde edilen bulgular yurtdigi
literatlrdeki bulgularla uyumludur. Tespit edilen veriler, sadlikl yetiskinler icin
normatif degerler olarak kabul edilecek ve ileride yapilacak calismalara temel

olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vestibulookuler refleks, vestibller uyariimis miyojenik
potansiyeller, okuler vestibuler uyariimig miyojenik potansiyeller, hava yolu, kemik

yolu, n1 dalgasi, p1 dalgasi, amplitid, latans



ABSTRACT

NORMATIVE VALUES OF OCULAR VESTIBULAR EVOKED MYOGENIC
POTENTIALS INDUCED BY BONE-CONDUCTED SOUND IN HEALTY ADULT
SUBJECTS

Objective: The aim of this study is to determine the normative values of ocular
vestibular evoked myogenic potentials induced by bone-conducted sound in
healthy adults

Design: Prospective, clinical study.

Settings: Baskent University Deparment of Otorhinolaryngology

Method: The study was carried out with 42 healthy volunteers (84 ears).
Audiological evaluation and positional tests were applied to the subjects after a
thorough otorhinolaryngologic examination. The volunteers that had pure tone
average of better than 20 dB and that have no nystagmus during the positional

tests were involved.

Ocular vestibular evoked myogenic potentials were measured using air-conducted
and bone-conducted sound. The demographic characteristics of the volunteers
were determined; the latency and amplitude values of the n1 and pl waves were
recorded and the results were compared with each other.

Results: Eighteen volunteers were male and twenty-four volunteers were female.
The mean age of the volunteers was 39,74+11.28 (20-60) years. nl latency for the
right and left bone conducted stimuli was 9,9+1,94 msec, and 10,08%1,82,
respectively (p=0,66). pl latency for the right and left bone conducted stimuli was
12,691+1,44 msec, and 12,81%1,4, respectively (p=0,69). Amplitude values for
bone-conducted stimuli were found as 5,05£1,98 uV for the right, and 5,08+1,99
MV for the left ear (p= 0,95). There was statistically no significant difference
between male and female patients, in terms of the latency and amplitude values
(p>0,05). There was no correlation between the age and both n1 and pl latencies

and amplitudes (p>0,05). Since the age and side tested did not interfere with the



results, test parameters of 84 ears were calculated. Thus, overall nl latency was
9,94+1,87 (6,33-15,00) msec and pl latency was 12,75+1,41 (9,67-15,67) msec.
The mean amplitude was found as 5,06£1,97 (2,93-11,12) V.

Conclusion: Ampliitude and latency values of the oVEMP waves that were
evoked by bone-conducted sound stimuli were determined in healthy adults. Our
results were consistent with the literature. The data obtained will be accepted as

normative values for healthy adults and will construct a basis for the future studies.

Key Words: Vestibulo-ocular reflex, vestibular evoked myogenic potentials, ocular
vestibular myogenic response, air conduction, bone conduction, nl1 wave, pl

wave, amplitude, latency
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1. GIiRIS

Vestibuler sistem organizmanin en eski ve Onemli organlarindan biridir ve
dengenin saglanmasinda goérev alir. Dururken veya devinim halindeyken denge
merkezi, agirhk merkezimizi dayanma duzlemi icine dusurur ve bu yolla dengede

kalmamizi saglar.

Bas donmesi ve dengesizlik, genel halk saghginda o6nemli bir problem
olusturmaktadir. Bas donmesi nedenleri kendi kendini sinirlayan rahatsizliklardan
yasami tehdit eden rahatsizliklara kadar cesitlilik gdsterebilir (otolojik, nérolojik,
kardiyovaskdler, psikiyatrik, ortopedik, oftalmolojik vb). Bas dénmesine neden olan
hastaliklarin tanisi ve tedavisi doktorlar, odyologlar ve fizyoterapistler i¢in halen

zorluklar icermektedir.

insanlarda denge fonksiyonunun sagdlanmasi, proprioseptif sistem, gérme sistemi
ve periferik vestibller organlarin birbiriyle uyum icinde c¢alismasi ve bu
sistemlerden gelen Dbilgilerin merkezi sinir sisteminde duzglin sekilde
islemlenebilmesine baglidir. Denge sistemi bilesenleri arasinda karmasik
baglantilar bulunur. Fizyolojik olarak denge c¢ogu zaman bu baglantilarin
olusturdugu refleksler sayesinde subkortikal dizeyde saglanir. Vestibllookuler
refleks, periferik vestibller organlar ile gozler arasinda bulunan, bas ve gdvde
hareketi sirasinda goruntinun stabilize edilmesini saglayan énemli bir reflekstir.
Kuvvetli ses ve vibrasyon gibi fizyolojik olmayan uyaranlar da bas hareketi
olmaksizin vestibulookuler refleksi harekete gegirerek ekstraokiler kaslarin
uyarilmasini saglayabilir. Bu durum bize vestibllookuler refleksi ekstraokuler

kaslardan dlgcme ve indirekt yollarla degerlendirebilme olanagdi saglamaktadir (1).

Odyolojide isitsel uyariimis potansiyeller, isitme sisteminin ses uyaranina cevap
olarak gosterdigi aktivite seklinde tanimlanir. Vestibuler Uyariimis Miyojenik
Potansiyeller (VEMP, Vestibular Evoked Myogenic Potentials), periferik vestibuler
organlarin uyariimasi sonucu kaslarin kasiimasiyla sonlanan refleks arkinin
Olguldugu elektrofizyolojik test yontemlerinden biridir. Denge fonksiyonlarinin
degerlendiriimesini saglayan, kolay uygulanabilir ve non-invaziv bir test olan

VEMP, son zamanlarda yaygin olarak kullaniimaktadir (2-4).



Geleneksel klinik vestibller testler lateral semisirkiler kanali ve superior vestibller
siniri  deg@erlendirirken servikal vestibller uyarilmis miyojenik potansiyeller
(cVEMP) farkli olarak sakkuli ve inferior vestibller siniri degerlendirmektedir.
cVEMP, cesitli boyun kaslarindan elde edilen, vestibulokolik refleksin motor
cevabinin kaydidir; ilk defa Colebatch ve Halmagyi tarafindan tanimlanmis ve
vestibuler fonksiyon testi olarak o6nerilmistir (5). cVEMP, kasiimis
sternokleidomastoid kasinda periferik vestibuler organlarin uyarilmasi sonucu
olusan cevabin yuzey elektrotlarn yoluyla ol¢culdugu bir elektromiyogram kaydidir
(1,2,6). Daha yeni bir degerlendirme yontemi olan okuller vestibller uyariimis
potansiyeller (0VEMP) testinde ise, cVEMP’ten farkli olarak, otolit organ-stperior
vestibuler sinir-ekstraokuler kas seklinde siralanan refleks arkinin cevabi olgultr
(2,7-9).

oVEMP’in, cVEMP’e gore daha kisa surede yapilmasi ve boyun Kkaslarini
kasmakta zorlanan bireylerde kooperasyonun daha rahat saglanmasi gibi ¢esitli
avantajlari mevcuttur (1,10). oVEMP olgcumleri periferik vestibuler organlarin cesitli
sekillerde uyariimasi ile yapilabilmektedir. Hava yolu ile verilen ses uyaranlari ile
refleks arki tetiklenerek ekstraokiler kaslardan kayit alinabilir. Bununla birlikte,
kemik yolu uyaran kullanilarak da oVEMP cevaplarinin alinabilecegi gosterilmigtir
(7,11). Hava yolu uyarani kullanillarak elde edilen oVEMP cevaplarin
normalizasyon degerleri klinigimizde daha once yapilan bir ¢calisma ile ortaya
konmustur (1). Kemik yolu iletimli ses uyaranli oVEMP cevaplarinin klinigimize ait

normalizasyon degerleri ise henliz belli degildir.

Bu calismanin amaci, kemik yolu ses uyaranli oVEMP’in saglikli erigkinlerdeki
normal degerlerini saptamaktir. Calismanin sonucunda elde ettigimiz veriler, hava
yolu iletimli ses uyaranli oVEMP odlgumleri ile karsilastirilacak ve gerek klinigimizde
gerekse Ulkemizdeki diger kliniklerde yapilacak ileri ¢alismalarda normatif veri
olarak degerlendirilecektir. Ayrica, uygulamasi kolay, guvenilir bir test teknigi olan
oVEMP, vertigolu hastalarin degerlendirilmesi igin yeni bir degerlendirme yontemi

olarak klinigimizde kullanilabilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vestibuler Sistem Embriyolojisi, Anatomisi ve Fizyolojisi
2.1.1. Vestibuler Sistem Embriyolojisi

Dis kulak 1. brankial arktan, orta kulak 1. farengeal cepten ve i¢ kulak
rhombensephalonun her iki yanindaki ektodermden gelisir. Mastoid kemik ve kafa
tabani kemikleri dogum sonrasinda buyimeye devam eder. Kemik labirent ve orta

kulak kemikgikleri ise epifizyal gelisme gostermeyen otik kapsul ile gevrilidirler (4).

Ic kulak filogenetik olarak ilk gelisen bélimdiir. I¢ kulagin embriyolojik geligimi
hamileligin 4. haftasinda baglayip 25. haftasinda tamamlanan kompleks bir
surectir. Gestasyonun Ugunclu haftasinin sonunda, otik plak embriyonun sefalik
ucunun lateral yluzeyinde, kapanan néral tupun arka beyin bolumuyle temasta olan
ektodermin bir kalinlagmasi olarak diferensiye olur. Yine ektodermden gelisen
noral tlp, santral sinir sistemini olusturmaya yonelir. ince ektoderm tabakasi noral
tipu, noral epitelden ayirir. Otik plak, membrandz labirentin dnclist otokist veya
otik vezikllu olusturacak sekilde bir oyuk ve kapali bir kese halinde invajine olur. 4.
haftada bir yandan otik vezikiul olugurken diger yandan noral krestten ayrilan bir
hicre grubu otik vezikul ile rhombencephalon arasinda statoakustik ganglionu
olusturur. Dérdlncu ve besinci haftalarda statoakustik ganglion Ust ve alt olarak
ikiye bolundr. Spiral vestibller ganglionlari yapar. Bir taraf isitme duyusu icin korti
organina, diger taraf ise denge duyusu igin utrikilus ve duktus semisirkllarisin
icine dogru ilerler. i¢ sacli hiicreler dis sach hiicrelerden énce innerve olur; afferent
inervasyon efferent inervasyondan oncedir ve bazal kivrim gelisimde apeksten

onde gider (4).

Embriyo 8 mm oldugunda vestibller ve koklear taslaklar birbirinden ayrilir. 14 mm
blayukligunde, yaklasik 6. haftada vestibller parcada poslar goértlmeye baslar ve
bunlarin periferik pargalarindan yarim daire kanallari meydana gelir. ilk olarak
altinci haftada stperior kanal tamamlanir. Daha sonra posterior kanal tamamlanir
ve lateral kanal en son gelisendir. 7. haftada embriyo yaklasik 20 mm buyukltguine

ulastiginda vestibller parca utrikil ve sakkule bolunur ve 8. haftada erigkin i¢



kulak gaplarina erigilir. Utrikul, sakkul ve endolenfatik keseyi birbirine baglayan Y’
seklindeki kanal ortaya ¢ikar. Ayni zaman surecinde koklea ve sakkulu birbirine
baglayan birlestirici kanal da (duktus reuniens) meydana gelmistir. Koklear duktus
yirminci haftaya kadar tam uzunluguna yetisememekle beraber, sekizinci haftada
1,5 kivrim, onuncu haftada 2,5 kivrima sahip olacak sekilde hizla bayur. Vestibuler
akuadukt endolenfatik duktus ve kese etrafinda olusur fakat tam kemiklesmesi
gecikir. 9. haftada tlyli hcreler, sinir uglari ile sinapsini tamamlamis bigcimde

olusumu tamamlanir (4,12).

Gestasyonun 6. haftasinda olusmaya bagslayan yarim daire kanallarinin 7. haftada
ampullalarinda zar labirentdeki epitelden crista ampullaris meydana gelir. 11.
haftada makuladaki duysal epitel ve destek hicreleri ayrilir ve otolitler olusur. 22.

haftada gelisme tam olarak tamamlanmis olur (12).

Kemik labirent gelisimi, otik vezikulin etrafindaki mezensimin zamanla degiserek
once kikirdak, daha sonra da kemik labirent (otik kapstl) olusumu ile meydana
gelir. Otik kapsul ondoért kemiklesme noktasi ile kemiklesir. Bu kemiklesme
noktalari ayni zamanda meydana ¢ikmaz. Mezensim dokusundaki yogunlagsma
endolenfatik kanal bolgesinde olmaz. 6. haftanin baslamasi ile yogunlasma baslar
ve 6. ayin sonunda tamamlanir. Sadece i¢ kulak yolunu meydana getiren alan

yumusak kalir. Buradan 8. kranial sinir gecer (12).

Kemik labirent ile zar labirent arasinda perilenfatik aralik olusur. Perilenfatik
aralikta dort kiguk cep vardir. Bunlar; periotik duktus, fissula ante-fenestram,
fissula poste-fenestram ve perilenfatik duktustur. Periotik duktus ve perilenfatik

duktus kafa igi ile birlegirler (4).

Vestibuler sistemin duysal epiteli, U¢ krista ve iki makula ile kokleadaki korti
organi, otokistin ektodermal epitelinden kaynaklanir. Baglangicta birbirine yakin
olan bu alti bolge, membrandz labirentin duvarinda gelisir. Makula gebeligin altinci
haftasinda gelisir. Kristanin gelisimi bu olaya parelel gider; sekizinci haftada ayirt
edilebilir ve yirmi GglUncl haftada eriskin sekline ulasir. Endolenfatik duktus ve
kese, i¢ kulagin Gglncl trimesterde gelismeye devam eden yegane bolumleridir.

Tam buyukluge erigim, yetigkin yasa kadar saglanmaz (4).



internal akustik meatus, vestibiilokoklear sinir ve internal audituar kan damarlari
cevresinde sekillenir. ikinci dirsek proksimalinde, kemik fallop kanali otik
kapsulden tiremesine ragmen, fasiyal sinir, sekizinci sinirin kraniyalinde seyreder
ve bu seyir gelisen otik kapsil tarafindan saptirilir. internal akustik meatusta

fasiyal sinirin yetiskin pozisyonu anterosuperior kadrandir (4,12).

ic kulagin gelismesini, beyin gelismesiyle beraber diisiinmek gerekir. Bu nedenle

mikrosirkilasyonu bozan birgok hastalik i¢ kulagi da etkilemektedir (12).

2.1.2. Vestibiiler Sistem Anatomisi

Temporal kemigin petroz pargasi iginde yer alan ve periotik labirent ile onun
cevreledigi membrandz labirenti iceren yapiya otik kapsil denir. Membrandz
labirent, membran6z endolenf igeren, i¢ kulagin epitelle doseli tip ve
bosluklarindan olusur ve ayri islevi olan fakat kendi aralarinda baglantili U¢
bélimde incelenebilir: pars superior (vestibller labirent), pars inferior (koklea) ve

endolenfatik duktus ile endolenfatik kese (3).
Vestibuler labirent; sakkul, utrikil ve U¢ adet semisirkiuler kanaldan olusur.

Semisirkiiler kanallar; utriklilde baslayip yine orada sonlanirlar, petroz piramid
ekseninde her biri digerine dik olacak sekilde yerlesmiglerdir. 1 mm c¢apindadirlar
ve 240 derecelik bir tur yaparlar. Bu U¢ kanal superior, posterior ve lateral (ya da
eksternal veya horizontal) kanallar olarak adlandirilirlar. Stperior kanalin arka
bacagi, posterior kanalin arka bacagi ile birleserek ortak bir kanalla utrikile agilir.
Lateral kanalin iki bacagdi ile sUperior ve posterior kanallarin diger bacaklari ise

ayri olarak utrikule agihr (3).

Semisirkuler duktuslar, periotik bir bosluk (semisirkiler kanallar) iginde egzantrik
olarak yerlesmiglerdir. Kavisleri boyunca otik kapsulin endosteumuna tutunurlar.
Semisirkuler kanallarin igindeki geri kalan bosluk iginde periotik sivi (perilenf)
dolasir. Periotik bosluklar 6nde birleserek vestibiil adi verilen bir tek buylk
sisternaya acilir. Utrikll ile sakkul vestibllde bulunurlar. Bu boslugun lateral

duvarinda, stapes tabani ile 6rtiimus olan oval pencere bulunur (3,13).



Semisirkuler kanallar agisal harekete duyarlidirlar. Agisal hareketi algilayabilmek
icin dairesel yapida ve U¢ dlizlemde sabit bir agiyla yerlesmislerdir. Semisirkiler
kanallarin agilarinin bu sabit iligkisine ‘Ortogonality’ denir. Her semisirkuler kanalin
ampullasinda krista denilen alici organel bulunur. Her kristanin Uzerinde
ampulladan sivi gegisini kapatan bir yapi (kupula) vardir. Kupula, sivinin hareketini
kristada bulunan sacgl hicrelerin algilamasini saglar. Semisirkiler kanallarin
simetriklik Ozelligi karsi kulakla beraber degerlendirilir. Makulanin tek bagina

iletebildigi yon bilgisini, her iki kulaktaki simetrik kanallar birlikte iletebilir (12,13).

Ic kulagin igindeki duyusal organlar benzer elemanlardan olusmustur, ancak her
biri 6zel bir mekanik uyari tipine yanit verecek sekilde 6zellesmis olarak organize
olmustur. Bu elemanlar destek hucrelerinden, serbest yuzeylerinde hareketsiz
silialar bulunan duyusal hucreler olan tuyli hucrelerden ve tuylu hicrelerin
uzerindeki jelatindz, yastik benzeri yapidan meydana gelir. Bu jelatindz yapi
destek hucreleri tarafindan salgilanir ve mukopolisakkaritlerden olusur. Krista
ampullaris, sivi hareketinin yonine dik olacak sekilde ampullanin bir tarafindan
diger tarafina dogru bir cikinti olusturur. Bu cikinti tayli hicre tabakasi ile
ortulmustar. Kupula adi verilen kapak seklindeki semilunar jelatindz materyal, tylU
hicrelerden ampullanin karsi duvarina uzanir ve her iki yondeki en kuaguk sivi
hareketiyle bile yon degistiren bir kapak olusturur (Sekil 1). Agik ve koyu olmak
uzere iki tipteki kuboidal hucreler ¢ikintinin tabani boyunca uzanirlar ve kristanin
her iki ucunda ampullanin duvarlarinda yukariya yonlenerek planum semilunatum
u olustururlar. Bu yapinin hem salgilama hem de emme iglevi oldugu
dusundlmektedir. Kupulanin iginden gegen kanallar tayld hicrelerin silialarini

igerirler. TUylG hicrelerle kupula arasinda ince seffaf bir alan bulunur (12).



AMPULLANIN IC YAPISI
Zar biliim Kupnin

Ampulia
Kristanin tiivli stnire
biicresi

Krista

Sekil 1. Ampullanin i¢ yapisi (4)

Utrikil, makula adi verilen otolitik bir end-organa sahiptir. Makula, horizontal
planda utrikilin tabaninda yer alir. Bu yapi, semisirkuler duktus sivi akimi igin bir
depo gorevi gormektedir. Dogrusal harekete duyarhdir. Bu yapi, surekli yer ¢ekimi
ve degdisken dogrusal hareketten etkilenir. Sacli hicrelerin Gzerinde jelatinéz bir
membran ve bunun Uzerinde de otokonialar vardir. Otokonialar CaCOj;

kristallerinden olusmustur ve yogunluklari ¢gevreleyen endolenften fazladir (13).

Duktus utriktlaris, utrikili on yuzunden terk eder ve 6n duvar ¢evresinde arkaya
dogru kavislenerek duktusun deligi Uzerinde derin, kapak benzeri bir plika
olusturur. Burasi ilk kez Bast tarafindan tanimlanmis ve utrikdloendolenfatik valv
(Bast'in utrikiiloendolenfatik valvi) adi verilmigtir. Gergek bir kapak islevinin varhgi
hala ispat edilememistir. Kapagdin yapisi, endolenfin iceri akmasina izin verecek
fakat disari akmasina engel olacak sekilde duzenlenmistir. Endolenfatik basincin
pasif bir sekilde dusurtlmesini sagladigi dustnulmektedir. Duktus utrikilaris,
sakkulden gelen duktus sakkularis ile birleserek duktus endolenfatikusu olusturur.
Endolenfatik duktus, sinlis denen bir genislemeden sonra daralarak otik kapsul
icinde bir kemik kanal olan akuaduktus vestibili denen yapinin igine girer.
Akuaduktus vestibuli gittikge genigler ve endolenfatik duktus c¢evresinde bol
miktarda vaskller bag dokusu igerir. Endolenfatik kesenin ucu sigmoid sinusle
yakin iligki halinde sonlanir. Kesenin i¢ini doseyen membranda sekretuar aktivitesi

olan ¢ok sayida aktif granuler hicre bulunur (12,13).



Sakkuler makula sagittal planda, utrikiler makula horizontal planda yerlesmigtir.
Denge sistemi simetriktir. Bir hareketi algilarken yonu anlayabilmesi icin ayni
harekete farkh tepki verecek simetrik esdeger yapilanma mevcuttur. Makulalarda
bu simetriklik kendi icinde bulunur. Her makula striola adi verilen bir hatla ortadan
ikiye ayrilmigtir. Bu hattin iki tarafindaki hucrelerin kinosilyumlari farkh yone
bakarlar. Sakkulde kinosilyumlar vertikal eksende disari dogru, utrikilde
kinosiliumlar horizontal eksende striolaya dogru yerlesmislerdir (Sekil 2). Hareket
sirasinda makuladaki striolanin bir tarafindaki hucreler uyarilirken, diger
tarafindaki hucreler inhibe olur. Boylece santral sistem dogrusal ivmenin 6ne

dogru oldugunu algilar (3).

Sakkiil, utrikiilden ¢ok daha kiglk olmasina ragmen yapi bakimindan benzerdir
ve vertikal planda medial duvarindaki makuler bir yapiyr destekler. Hem utrikul
hem de sakkul, makula bdlgesinde giren sinirler digsinda perilenfle tam olarak

cevrilmistir.

Kuguk bir duktus, sakkulusun duvarini terk ederek duktus koklearise katilir. Bunun
adi duktus reunienstir ve koklea ile labirentin geri kalani arasindaki tek
endolenfatik iliskidir (3).

Sekil 2. Utrikll ve sakkulin konumu (14)



Sacli hiicreler; i¢ kulakta mekanik enerjinin, sinir aksiyon potansiyeline

cevrilmesini saglar. Iki tip sagli hiicre vardir (Sekil 3) (13).

Tip 1 hiicreler kadeh seklinde, kaliksel sinir sonlanmalari ile gevrilidir. innerve
eden sinirler genellikle kalin miyelinli dizensiz ateglemeli liflerdir. Hizlanma ivmesi
uyarilarina gabuk tepki verirler. Bu tip hucreler alici bolgelerin (kupula, makula)

merkezinde bulunurlar (3,13).

Tip 2 hicreler silindirik yapida, digme tipinde ¢oklu sinir sonlanmalari ile gevrilidir.
Daha ¢ok ince (az miyelinli) dizenli ateslemeli sinir lifleri ile inerve edilirler. Uzamis
uyarilara tepki veririler. Alici organlarin periferinde sik bulunurlar. Her iki hiicre tipi
de efferent uyari alir. Vestibller sagh hucreler Uzerinde siterosilialar ve tek bir
kinosilyum bulunur. Eger sterosilialar kinosiliuma dogru hareket ederse hucre
depolarize olur ve uyarilir, aksi yonde hareket hiperpolarizasyona neden olur
(3,13).

Tip | sk 1wyl hlicrcler Tip 2 vhirck t@iyld hilcreler

Destekx hucrelen

Granéilla sinir

sonlsamalan Gramillla sinaur
somlanmalan
Grantilhll sinis Afforens sinar
somlanmsaian sonlanmalan

Sekil 3. Vestibuler titrek tylt hicreler (3)

ig¢ Kulak Sivilari: Onceleri i¢ kulakta, endolenf ve perilenf (otik sivi ve periotik sivi)
olmak Uzere iki sivi sistemi oldugu dusundlirdl. Perilenfin  BOS’tan
kaynaklandigina ve periotik duktustan girdigine, endolenfin ise stria vaskularisteki

salgilayici hacreler tarafindan olusturulup endolenfatik kese tarafindan emildigine



inanilirdi. Yakin zamalardaki gozlemler bu geleneksel goruslerle iliskili kuskularin
dogmasina sebep olmustur. Sadece sivi olusumunun ve emilmesinin yerleri
hakkindaki suphelerden degil, otik labirent icinde iki ya da Ug¢ ayri tipte sivi

bulunabilecegi ihtimalinden de s6z edilmeye baslanmistir (3).

Perilenf: Kandan saglanan bir ultrafiltrattir. Ayrica BOS'tan duktus perilenfatikus
araciligi ile gelir. Bu kanal dardir ve sivi girisi gcok yavastir. Klinik olarak bu, stapes
cerrahisi sirasinda énem tasir. Perilenf kimyasal olarak ekstraselller siviyl andirir,
yuksek sodyum (140mEgq/l), dusuk potasyum (5.5-6mEq/l) icermektedir.
Perilenfatik sivi dengesi, cogu ekstraseluler sivi i¢cin gecerli oldugu gibi, buyuk

oranda hidrostatik ve osmotik basing dengesinin kontroll altinda olacaktir (3,4).

Endolenf: Kohleada stria vaskdilaristen, vestibller labirentte dark htcrelerden
salinir. Dark hlcrelerin ¢cogu endolenfatik kesededir. Yiksek potasyum (140-160
mEq/l), disuk sodyum (12-16 mEq/l) igerir (3,4).

Tayld hdcrelerle Gzerini 6rten membranlar (kupula, otolitik ve tektorial) arasindaki
bosluk endolenften farkl yapida bir madde icerir. Bu madde yuksek viskositeli,
sekilsiz ve konsantre bir mukopolisakkaridin 6zelliklerini barindirir. Duysal

organlarin destek hucreleri tarafindan salgilanmaktadir (3,4).

Sivi Basinci Dinamikleri: Normal vestibller ve koklear islev, perilenfatik ve
endolenfatik sivi basinglarinin sabit olmasina bagldir. Otik ve periotik bosluklarin
intrakranial yayilliminin diger bir islevi de perilenfatik ve endolenfatik sivi basinci
arasindaki dengenin surdurulmesidir. Aralarinda bir fistul gelistigi zaman fistal
bolgesinde sacgh  hucrelerin  aktiviteleri  kesintiye  ugramaktadir.  Vicut
pozisyonundaki degisiklik, 6ksirme ya da zorlanma gibi her zaman s6z konusu
olabilen hidrostatik basin¢ degisiklikleri disinda i¢ kulagin yuvarlak ve oval
pencereler aracihidiyla maruz kaldigi atmosferik basing degisiklikleri de vardir.
Endolenfatik kese, perilenfatik basingtaki degisiklikleri dengeleyebilir ¢linki benzer
BOS basinci degisiklikleri her iki sivi sistemine es zamanli olarak iletilecek ve

denge surdurulecektir (4).

Vestibiiler Sinir. Vestibuler sinir, 8. kranial sinirin posterior yarisinda bulunur.

Bipolar gangliyon hucreleri labirent yakininda scarpa gangliyonunda organize
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olmuslardir. Superior vestibuler sinir, sUperior ve posterior semisirkller
kanallardan, utrikiilden ve sakkulin bir kismindan lifler alir. inferior vestibller sinir

ise posterior semisirkller kanal ve sakkulus ana bélimunden lifler alir (3,4).

Vestibuler sinirde iki tip afferent néron mevcuttur. Dlzenli (reguler) ve dizensiz
(irreguler) ateslemeli. Duzenli tipler spontan aktivitede ve vestibulookuler reflekste
(VOR) 6nemlidir. Dizensiz olanlar ¢ok hizli tepki verirler, fakat spontan atesleme

yapmazlar, vestibllospinal reflekste (VSR) dnemlidirler (3,4).

internal akustik kanal ortalama 3,7 mm capinda, 8 mm uzunlugunda, 4 balimli bir
kanaldir. Medial ucu porus, lateral ucu fundus olarak adlandirnlir. Fundus kisminda
falsiform krest (horizontal) ve vertikal (Bil’'s bar) krestler bulunur. Sinirler
arasindaki sabit iliskiyi saglarlar. On Ustte fasiyal sinir, 6n altta koklear sinir, arka
Ustte slperior vestibller sinir, arka altta inferior vestibller sinir yer alir. Nervus
intermedius, fasiyal sinir ile superior vestibiiler sinir arasinda ilerler. internal

akustik kanalda ayrica labirentin arter de bulunur (3,4).

Vestibiiler Niikleus: Vestibuler nukleus grubu 4 ana nukleustan ve en az 7 minor
nikleustan olusur. Ana nukleuslar; medial, lateral, superior ve inferior olarak
adlandirilir. Vestibller nukleuslardan motor cekirdeklere hizli baglantilar vardir.
Serebellum bu sistem Uzerinde ince ayari yapmak ve denetlemekle sorumludur.
Vestibuler sinir, vestibuler nikleusa ulastiginda lifler inen ve ¢ikan lifler olarak iki
ana gruba ayrilir. Cikan yollar ndkleusun Ust kismina ve serebelluma, inen lifler alt

kismina giderler (3,4).

i¢ Kulagin Kanlanmasi: Vertebral arter > baziller arter = anterior inferior
serebellar arter = labirentin arter = anterior vestibiler arter ve common kohlear

arter seklinde dallara ayrilarak i¢ kulagi besler (Sekil 4) (3,4,13).

Common kohlear arter daha sonra spiral modiolar arter, vestibulokohlear arter ve
kohlear arter; vestibulokohlear arter ise posterior vestibuler arter ve kohlear arter
dallarina aynilir (3,4,13).

ic kulagin vendz déniisii aquaduktus cochlea gevresindeki venler yoluyla inferior
petrosal sinusedir. Lenfatik sistem endolenf ve perilenf olarak kabul edilir ve bunlar
da BOS'a dokalur (3,4,13).
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Sekil 4. i¢ kulagin arteriyel kanlanmasi (14)

2.1.3. Vestibuler Sistem Fizyolojisi
2.1.3.1. Periferik Vestibiiler Sistem

Gorsel ve somatosensdriyal kaynakli bilgilendirme hareketler sirasinda degisirken,
yercekim gravitesi degismez. Vestibller sistemin primer fonksiyonu dengeyi ve
bakig stabilitesini saglamaktir. Vestibuler sensoriyel organlar olan semisirkuler
kanal ve otolit organlar gravitedeki degisiklikler ve bas hareketlerine duyarldir.
Vestibuler organlar iki refleks arki ile enformasyon geligtirirler; vestibulookuler
refleks ve vestibulospinal refleks (13).

Vestibiilookiiler refleks; amaci bas hareketleri sirasinda gérme alanini sabit
tutmaktir. Bas hareketi ile koordine duzgun konjuge g6z hareketi saglar. Dinamik
VOR’da her iki taraftaki semisirkiler kanallar ve otolit organ rol alirken, statik
VOR’da otolit aktivite yer almaktadir. Her bir semisirkller kanal kendi planinda

olacak sekilde iki ekstraokuller kasi innerve eder (13).

Vestibuler nukleus okulomotor nikleusa direkt ve indirekt olarak iki yoldan baghdir.
Direkt yol medial longitudinal fasikllUs iginde ilerleyerek okulomotor ve abdusens

nikleuslari ile baglantiyi saglar. indirekt yol ise retikiiler formasyon iginde yer alan
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multisinaptik bir yoldur. Direkt yol, g6z hareketlerinin hizla baglamasini saglarken,
indirekt yol gozlerin spontan tonusunu, yapilan hareketin ince kontrolinu saglar
(13).

Endolenf hareketlerinin meydana geldigi kanal ile g6z ve bas hareketleri
arasindaki iligki 1992 yilinda Ewald tarafindan ortaya konulmustur. Bunlar Ewald

kanunlari adi altinda toplanir. U¢ Ewald kanunu vardir (15):

1- Goz ve bag hareketleri, endolenf hareketlerinin meydana geldigi kanal

duzleminde ortaya ¢ikar.

2- Lateral yarim daire kanallari igin ampullopedal akim (utrikile dogru)

ampullofugal (utrikilden uzaklasan) akima gore daha siddetli yanit dogurur.
3- Vertikal kanallar igin ise etkili akim ampullofugal akimdir.

Ampullada kupular hareketin olugsmasi igin gegen sire 3 ms’dir. Semisirkuler kanal
ampullasinda kupula orijinal pozisyonuna 6-8 ms’de doner. Deneysel ¢caligmalarda
nistagmusun yavas fazinin kaybolmasinin 12-15 ms surdiga gorulmustir. Bu
aradaki farkin santral sinir sisteminden kaynaklandigi duastnutlmektedir (hiz
depolama mekanizmasi). Bu mekanizmanin dusik frekansl uyarilarda sistemin

spektrumunu genigleterek alicinin duyarhligini arttirdigi dtistintlmektedir (16).
Vestibuler reflekslerin t¢ onemli fonksiyonel rola vardir (13):

1- Postlrd korumak: Bu fonksiyonu saglayan refleksler semisirkiler kanal

fonksiyonlari ile deg@il makula fonksiyonlari ile iligkilidir.

2- Hareket sirasinda okuler stabilite ve dengeyi korumak icin kaslarda gegici
kontraksiyonlar Uretmek: Bu fonksiyonu saglayan refleksler angtler
akselerasyon sirasinda semisirkuler kanallar, lineer akselerasyon sirasinda ise
otolitik organlardan meydana gelmektedir. Dogal bas hareketleri her iki
akselerasyonu da igerdiginden vestibuler refleksler dengeyi korumak igin
kombine hareket ederler.

3- Muskdller tonusu korumak: Hem makula, hem de kristalar bu fonksiyonda rol

alir.
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-Horizontal VOR; Direkt eksitator projeksiyonu lateral semisirkiler kanal, medial
vestibuler nukleus, assenden vestibuler yol, medial longidutinal fasikul, ipsilateral
medial rektus kas motor noéronlarinda sonlanir. Direkt eksitator yollardan bir digeri
de kontrlateral abdusens nukleusa ve oradan lateral okller kasa gider. Bu basit

refleks arki 3-4 nérondan olusur (16,17).

-Vertikal VOR; Anterior kanal yukari yavas g6z hareketi, posterior kanal asagi
yavas g6z hareketine yol acar. Anterior kanal eksitasyonu brankium konjuktivum
ve ventral tegmentum yoluyla cikarken, posterior kanal eksitasyonu medial
longutidinal fasikulus yoluyla olur. Bdylece kontrlateral inferior oblik ve inferior
rektus, ipsilateral superior rektus ve inferior oblik kaslar innerve olur. indirekt yol
bu kaslara pozisyonel bilgisini Cajal’'in intersitisyel nikleusu yoluyla ulastirilir
(16,17).

-Anterior (Superior) semisirkller kanal; ipsilateral siperior rektusu, kontralateral
inferior oblik rektusu uyarir. Gérevi gézin elevasyonu ve kargi tarafa torsiyonunu
saglamaktir (16,17).

-Posterior semisirkiler kanal; ipsilateral superior oblik, kontrlateral inferior rektus
kasi uyarir. Gorevi gdozin depresyonu ve karsi tarafa torsiyonunu saglamaktir
(16,17).

Yani, her iki anterior kanal bas asagdi giderken go6zin yukari donusu ile yukari
bakmay! saglar. Her iki posterior kanal ise bas yukari giderken gozun asagi
bakmasini saglar. Yine anterior ve posterior kanallar uyarildiginda gézin karsi

tarafa (kontrlateral) donusina saglar (16,17).

-Otolitokiiler refleks; Makulalar ve ekstraokller kaslar arasinda disinaptik yol
mevcuttur. Latans bakimindan semisirkuler kanallarla farklihgi yoktur. Makulalarin
hem utrikil hem de sakkulde uyarimi vertikal ve vertikal-rotatuar goz hareketine
yol acgar. Striolanin her bir labirentte uyarimi diger gbézde vertikal ve rotatuar
harekete yol agar (16,17).

-Vestibilospinal refleks; Postural degisimdeki dengeyi strdlirmemizi sadlar.
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2.1.3.2. Santral Vestibliler Sistem

Vestibuler niikleus: Her iki labirentten gelen vestibuler sinyaller nukleusta diger
sensoriyel sistemlerden gelen sinyallerle etkilesir. Vestibuler nukleustaki az sayida
noronun direkt vestibller baglantilari vardir. Vestibuler sinirin intertisiyel nukleusu
disinda birgok noron servikal bdlge, serebellum, retikiler formasyon, spinal kord
ve kontralateral vestibller ntkleus gibi farkli boélgelerden afferentler alir. Vestibuler

nikleustan efferent sinyaller bu farkli sistemlerin etkilesmesi ile ortaya ¢ikar (3).

Sekonder vestibuler noronlarin klasifikasyonu: Vestibller sinirin kisa bir
elektrik sinyalle uyarimasinin ardindan, sekonder vestibller nukleusun
monosinaptik uyarilan grup ve multisinaptik baglantilarla uyarilan grup olmak
uzere iki farkli grubu ayirt edilir. Sinir uyarimi ile vestibuler ntkleustaki néronlarin
%75i uyariir ve bunlarin yarisi da monosinaptik olarak aktive olur. Butln

monosinaptik baglantilar ipsilateral ve eksitatordur (3).

Sekonder vestibuler noéron basit bir fizyolojik siniflama ile ikiye ayrilir. Basin
ipsilateral rotasyonu ile Tip 1 noéronlar eksite, Tip 2 noéronlar inhibe olur. Tip 1
noronlar ipsilateral primer afferentlerden monosinaptik olarak aktive olurken, Tip 2
noronlar retikller formasyon ya da kontrlateral Tip 1 ndronlarla olan c¢apraz
baglantilarla aktive olurlar. Tip 1 noéronlar inhibitor ya da eksitator olabilirler ancak

Tip 2 néronlar daima inhibitérdur (3,18).

VOR’un effektor organlar ekstraokuler kaslardir, vestibulospinal refleksinki ise
yercekimine kargi koyan kaslardir. Bunlar ekstansér boyun kaslari, govde ve

ekstremitelerdir (19).

VOR, vestibller reseptorlerin u¢ néron baglantisi, vestibller nukleustaki ikincil
noronlar ve okuler kas motor ndronlari tarafindan olugturulur. Bu sinyalleri tagiyan
major yolak medial longitudunal fasikulustur. Ayrica vestibiler nikleustan Ust
beyinsapi ve talamusa otolit sinyali tagiyan baska ¢ikan yollar da tanimlanmistir.
Bunun yaninda otolit sinyallerin okuler motor néronlara ulasma yolagi tam olarak
bilinmemektedir (20,21).

15



Vestiblilospinal yollar. Sekonder vestibuler ndronlar LVST, MVST ve
retiklospinal trakt olmak Uzere U¢ buylk yolla spinal anterior boynuz hacrelerini
aktive ederler. ilk ikisi vestibiiler niikleustan direkt olarak, ticiinciisi ise vestibiiler
uyarimla etkilenen retiklller formasyon noéronlarindan ortaya ¢ikarlar. Serebellum

bu yollarla baglanti icerisindedir (3).

-Lateral vestiblilospinal trakt: Lateral vestibller spinal traktin blyUk bir
bélimunin lateral vestibller nukleustaki néronlardan kaynaklandigi kabul edilir.
Spinal korda, lifler ipsilateral lateral funikulusun ventral yarisi ve ventral
funikulusun lateral bolimunde seyreder. LVST spinal kord boyunca seyreder ve
kontralateral uzanan liflere de sahiptir. Lateral nlkleusta elektrik uyaranla
vestibulospinal liflerin uyarilmasi ekstansér motor ndronlarda monosinaptik

eksitasyona, fleksor motor néronlarda disinaptik inhibisyona neden olur (3).

-Medial vestiblilospinal trakt: Medial vestibllospinal trakt lifleri medial vestibller
nikleuslarindan kdken alir ve spinal korda inen MLF’den girer. Lifleri ventral
funikulusta orta torasik seviyeye kadar uzanir. MVST boyun refleksleri ve VOR’un
etkilesiminde énemli rol oynar. inen MLF’nin uyarilmasi ile fleksor ve ekstansér
servikal motor noronlardan intraselltler olarak uzun latensli inhibitor ve eksitator

postsinaptik potansiyeller kaydedilir (3).

-Retikilospinal trakt: Retikulospinal trakt bulber retikller formasyon
noronlarindan koken alir. Uzun inen spinal projeksiyonlarin bolgesi olan
pontomeduller retikller formasyonun uyarilmasi, ekstansor ve fleksér motor
ndronlarin inhibisyonuna neden olur. Vestibuler nikleus retikiler formasyona lifler
gonderen pek ¢ok yapidan biridir. Dort ana vestibuler ¢cekirdegin aksonal dallari ve
kollateralleri pontomeduiller retikller formasyona dagilir (3).

Serebellar-vestibiilospinal yollar. Serebellar vermis ve fastigal nukleus
sekonder vestibuler noronlardan, spinal kord ve pontomeduller retikuler
formasyondan inputlar ahr®, Sonug¢ olarak hareket ve dengenin devamhligini
surdirmek ve korumak igin vestibuler, retikiler, serebellar fonksiyonlar birbirine
siki sikiya baghdir (3).
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Vestiblilokolik refleks: Vestibulookuler refleksin analogu olan vestibllokolik
refleksin (VKR) fonksiyonu basin beklenmeyen hareketinde, basin uzaydaki
konumunu korumaktir. VOR ve VKR okller stabiliteyi sadlamak igin sinerjist

caligirlar (19).

Horizontal VKR sadece horizontal semisirkiler kanala baglidir, vertikal plandaki
rotasyon hareketleri ise semisirkller kanallari ve otolitik organlari beraber aktive
eder. Vestibller sinir ve boyun motor noronlari arasinda bilateral disinaptik
baglantilar vardir. Semisirkuler kanallarin dogal aktivasyonu icin beklenen refleks
hareket cevabi, ampuller sinir dallari ve dorsal boyun motor néronlari arasindaki

disinaptik aktivasyon ve inhibisyon baglantilarla saglanir (22).

VOR belli sayida agonist ve antagonist kasi kontrol eder, oysa VKR ¢ok sayida

boyun kasini kontrol etmek zorundadir (19).

2.2. Okiiler Vestibuler Uyarilmis Miyojenik Potansiyel (0VEMP)
2.2.1. Vestibiiler Sistem Degerlendirmesinin Tarihgesi

italyan fizyolojist Dr. Pietro Tullio (1881-1941), vestibiiler sistemin akustik
duyarhihgina ilk olarak dikkati ¢geken kisidir. Deney hayvanlarinda kemik labirentte
pencereler olusturmus ses uyarisini takiben bas hareketi, géz hareketi, postural
degisiklikleri calismasinda detayli olarak gozlemlemistir. Bu ¢alismalari nedeniyle
1932 yilinda Nobel'e aday gdsterilmistir. GUnUmizde sese bagh vestibller
semptomlari tanimlamak igin “Tullio fenomeni” kullaniimaktadir. 1961 yilinda
yaptigi calismayla Nobel 6duli kazanan Von Bekesy, sese bagl kohleadan
bagimsiz vestibuler cevaplari gostermistir. Yuksek seviyede (122-134 dB SPL)
1000 Hz lik ses uyarisini takiben ufak bas hareketleri izlemistir. Bekesy bu durumu
otolit organda ses stimulusunun olusturdugu sivi yer degisimine baglamigtir
(1,3,17,18).
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Vestibuler sistemi degerlendirmek icin yapilan testlerin gogu tarihte tesadufen
yapilan gozlemlerle kesfedilmistir. Purkinje 1800’lerde akil hastalarinda
postrotatuar nistagmusu rapor etmistir. Siddet egilimlisi olan mahkumlar, demir bir
kafes icinde asilip elle gevirildiginde bulanti ve nistagmus goéruldaga bildirilmistir.
Gunumuzde postrotatuar nistagmus halen kullanilan tani yontemlerinden biridir.
Robert Barany vestibuler g¢alismalar ile 1916 yilinda Nobel 6dulu kazanmistir.
Serumen temizligi icin kulak kanalina sicak su verdigi hastada bas dénmesi
yakinmasi oldugunu fark etmistir. GinimuUzde kalorik test halen en ¢ok kullanilan
yontemlerden biridir (1,3,13,17,18,23).

De Vries ve Bleeker, 1949 da yaptiklari ¢alismada guvercinlerde uyarilan kulaga
dogru ufak bas hareketleri izlemigtir (24). Ribaric ve ark. ise calismalari
guvercinlerden insanlara tasimig; normal vestibuler sistemi olan bireylerde isitme
mevcut olmasa da vestibuler sistemin akustik sinyale cevabi oldugunu; kemik yolu
esiklerinin (125-4000 Hz) 3 total isitme kayipli hastada horizontal semisirkiler

kanala fenestrasyonu takiben belirgin iyilestigini gostermislerdir (25,26).

Colebatch ve Halmagyi hastalara ylksek siddette ses uyarani vererek kontrakte
olan boyun kasindan yuzey elektrotlari yardimi ile inhibitor cevaplar kaydetmis ve

bu cevabin sakkul kaynakl oldugunu éne surmuslerdir (8).

Cazal ve ark. hayvan modelinde periferal vestibiler organ ve siniri koruyup
kokleay! destrikte ettiklerinde, ses ile uyarimis kas elektrik potansiyel kayit
etmiglerdir. Utrikil ve superior semisirkller sinir tahrip edildiginde dahi, sakkdl

korundugunda cevaplarin devam ettigi goralmustar (23).

Norofizyolojik datalar vestibuler sistemin irreguler otolit néronlarinin memelilerde
hem hava yolu hem de kemik yolu ile aktive oldugunu gostermektedir. McCue ve
Guinan akustik sinyallerin kedilerde sakkul kokenli irreguler afferent néronlari

aktive ettigini bulmustur (27).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal’'nda

yuratalmastur.

Kulak sikayeti ve vertigosu olmayan, 18-60 yas arasindaki saglikh génallGler
calisma evrenini olusturmustur. Gondullilere tam bir KBB muayenesini takiben
odyolojik tetkik ve pozisyonel testler uygulanmistir. Odyolojik tetkik sonucunda saf
ses isitme egigi ortalamalar 20 dB’den iyi olan, pozisyonel testlerinde nistagmus
saptanmayan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma Bagkent Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje No:KA13/172).
Caligsmaya katilan tum bireylerden imzalanmis gonulli denek bilgilendirme ve

onay formu alinmistir.

Calisma disi birakma kriterleri; sistemik hastalik varhidi, kulakla ilgili rekurren
hastalik varligi, hava kemik araliginin 500-4000 Hz araliginda 10 dB Uzerinde
olmasi, g6z hareketlerinde kisithlik olmasi, dis kulak yolunda anatomik bir
bozuklugun olmasi, test esnasinda goéz etrafina yapistirilacak elektrot yerlesimini
engelleyecek anatomik bozuklugun olmasi, kulakla ilgili gecirilmis ameliyat ve/veya
odyovestibuler rahatsizlik (imbalans ve/veya dizziness) dykusunun olmasi olarak

kabul edilmistir.

3.1. oVEMP Test Teknigi

Ik olarak alkol ve peeling jel ile cilt temizligi yapilmigtir. Miyojenik aktivitelerin kayit
edilmesi igin Interacoustics Eclipse smart EP25 cihazi kullaniimistir. Sekil 5’te

testte kullanilan “Setup” parametreleri verilmektedir.
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Sekil 5. Kemik yolu iletimli ses uyaranli oVEMP testinin setup degerleri

= . ::»;.'

TR

Her test icin dort adet tek kullanimlik, kendiliginden tutunan Ag/AgCl elektrot
(Ambu Blue Sensor N ref No N-00-S/25) yluzey elektrodu kullaniimistir.
Noninverting elektrot hemen g6z kapagi altina yaklasik 3-4 mm infraorbital rime
gelecek sekilde, ground elektrot alina, inverting elektrot (verteks elektrodu)
ceneye yerlestirilmigtir (Sekil 6a,b).
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Sekil 6a. Hava yolu iletimli ses uyaranli oVEMP testi elektrotlarin ve kulakliklarin

yerlestiriimesi

yerlestiriimesi
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Sekil 7. Kemik yolu iletimli ses uyaranli oVEMP testinde elektrotlarin ve B71

stimulatorun yerlestiriimesi

Cilt rezistansi 5 kohm’un altinda tutulmustur. Her bir kayit sirasinda 500 stimulus
kullaniimistir. Ses uyarani verilirken, goéndllilerin kayit esnasinda iki metre
uzakhkta géz notral bakis cizgisi ile horizontal eksende 30-40 derece aci
olusturacak sekilde, onceden belirlenmis objeye dogru (ses hangi kulaktan
geliyorsa, objenin o tarafina dogru) bakmalari istenmistir (Sekil 6a,b). ilk olarak
hava yolu iletimli ses uyarani verilerek yapilan oVEMP kayitlarini almak icin kanal
ici (insert earphone) kulakhk ile ses uyarani verirken kontrlateral gézden kayit
alinmigtir. Daha sonra ise kemik yolu iletimli ses uyaranh oVEMP kayitlarini
alabilmek icin, hem sad hem sol mastoid kemik Uzerinden B71 stimulator yardimi
ile 50 dB siddetinde ses uyarani verilerek kontrlateral gézden kayit alinmistir (Sekil
7). Minimum iki ardigik testte ayni dalga formu ve latansi elde edilen oVEMP
cevaplari degerlendirmeye alinmistir. Stimulus verilmesini takiben olusan ilk dalga
formunun tepe noktalari n1 ve pl olarak belirlenmis (Sekil 8a,b) ve dalgalarin

latans ile amplitid degerleri dlgulmustar.
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Sekil 8b. Kemik yolu iletimli ses uyaranli bir oVEMP olgusunun sag ve sol kulak

kayitlar

istatistiksel degerlendirme icin “Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
v17.0” istatistik paket programi kullaniimistir.  Gruplarin  ortalamalarinin
degerlendiriimesinde Student t testi ve Mann Whitney U testi kullaniimistir. Yas ile
latans ve amplitid degerlerinin iligkisi Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirilmigtir. P degerinin 0,05’in altinda olmasi anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Calismaya 42 saglikh birey (84 kulak) alindi. Katihmcilarin 18’i erkek, 24’0 kadin
idi. Yas ortalamasi 39,74+11.28 (20-60) idi.

4.2. Her iki Kulak icin oVEMP Degerleri

Tablo 1'de sag ve sol kulak i¢in kemik iletimli oVEMP latans ve amplitid degerleri
verilmistir. Test vyapilan kulak tarafina gére dederler istatistiksel farklilk

g6stermemistir (p> 0,05).

Tablo 1. Olgularin kemik iletimli oVEMP bulgularinin kulak yonine goére

karsilastiriimasi

Test parametresi Sag kulak Sol kulak p degeri
N1 (ms) 9,9+1,94 10,08+1,82 0,66
P1 (ms) 12,6911,44 12,81+1,4 0,69
Amplitid (uV) 5,05+1,98 5,08+1,99 0,95

Kulaklar arasi oran “interaural ratio” (IAR), p1 i¢in 0,04+0,03 (0-0,16), n1 igin
0,04+0,03 (0-0,15), amplitid i¢in 0,08+0,06 (0-0,34) olarak bulundu. Buna gore
kulaklar arasindaki fark p1, n1 ve amplitid i¢in higbir olguda %35’ten ylksek degil
idi.

4.3. Her iki Cinsiyet icin Ovemp Degerleri

Tablo 2’de kadin ve erkek cinsiyetleri igin latans ve amplitid dederleri verilmistir.

Degerler cinsiyete gore istatistiksel farklilik gostermemistir (p>0,05).

24



Tablo 2. Olgularin oVEMP bulgularinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Test parametresi Kadin Erkek p degeri
N1 (ms) 10,0942,25 9,86+1,21 0,548
P1(ms) 12,51+1,51 13,07+1,22 0,073
Amplitid (uV) 5,23+1,93 4,83+2,03 0,366

4.4, Yas ve oVEMP Bulgularinin iliskisi

nl, p1 ve amplitid degerleri ile yas arasinda korelasyon yoktu (p>0,05). Olgular 40
yas alti ve UstU olarak iki gruba ayrilip degerler karsilastiriildiginda da gruplar arasi

istatistiksel anlamh fark saptanmadi (p>0,05).

4.5. Galisma Grubu Ovemp Degerleri

Elde edilen bulgulara gore, cinsiyet ve kulak yonu test sonuglarini

etkilemediginden toplam 84 kulak icin test parametreleri hesaplanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Calisma grubunun ortalama degerleri

Test Minimum Maksimum Ortalama Standart
parametreleri sapma
N1 (ms) 6,33 15 9,99 1,87
P1 (ms) 9,67 15,67 12,75 1,41
Amplitid (uV) 2,93 11,12 5,06 1,97
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4.6. Gaisma Grubu Kemik ve Hava Yolu oVEMP Degerlerinin
Karsilastiriimasi

Hava ve kemik yolu uyaran ile yapilan oVEMP degerleri kargilastirildiginda n1 ve
p1 degerleri icin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmazken,

amplitid degerleri hava yolu grubunda anlamli olarak daha yuksek idi (Tablo 4).

Tablo 4. Hava ve kemik yolu uyaran ile yapilan oVEMP degerleri kargilastiriimasi

Test parametreleri Kemik Hava p degeri
N1 (ms) 9,99+1,87 9,85+1,88 0,642
P1 (ms) 12,75+1,41 12,71+1,78 0,89
Amplitid (uV) 5,06+1,97 7,8+4,09 <0,0001
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5. TARTISMA

Literatirde VEMP ile ilgili ¢alisma bulgulan c¢esitlilik gdstermektedir. Bu
farkhliklarin kullanilan test parametrelerinden kaynaklanabilecedi géz &énlnde
tutulmalidir. Bir testin ayirici tanida kullanilabilmesi igin, uygulama ve
degerlendirme parametrelerinin standart olmasi, normal populasyona iligskin yeterli
verinin toplanmasi gereklidir. Bu ¢alismada, kemik yolu ile verilen ses uyarilarina
kargsi saglikli erigkinlerde gelisen oVEMP cevaplarinin klinigimizdeki normal
degerlerini saptamak; bu verileri, hava yolu ile verilen ses uyarilarina karsi gelisen
oVEMP cevaplari ile karsilastirmak ve gerek klinigimiz gerekse Ulkemizde
yapilacak ileri galismalarda normatif veri olarak degderlendirmek; uygulamasi kolay,
guvenilir bir test teknigi olan oVEMP’in, vertigolu hastalarin degerlendiriimesi igin
bir degerlendirme yontemi olarak klinigimizde etkin olarak kullaniimasini saglamak

amaclanmistir.

Colebatch ve ark., vestibuler miyojenik potansiyeli klinik test bataryasi olarak
kullanmaya baslayan ilk arastirmacilardir (28). insan calismalari sakkil ve
utrikGlinun sese duyarh oldugunu, utrikilun ise ek olarak vibrasyona duyarh
oldugunu gostermigtir. cVEMP gelistirildikten 10 yil sonra Rosengren ve ark. kemik
iletimli titregsimin yarattig1 vestibuler orijinli ekstraokuler potansiyelleri kaydetmisler

ve oVEMP gelisimine onculuk etmislerdir (29,30).

Curthoys ve ark. kobaylarda, irregular utrikiler otolit afferent ndronlari en iyi
uyaranin kemik yolu iletimli vibrasyon oldugunu gdstermislerdir (31). Bununla
birlikte Iwasaki ve ark., oVEMP cevaplarinin kemik vyoluyla verilen farkli
stimaluslarla da alinabilecegdini yaptiklari ¢calismada gostermistir (32). Bu yazarlar,
calismalarinda saglikli erigkin bireylere kemik yolu iletimli ses, vibrasyon ve tendon
cekici ile uyart vermisler, bulduklari latans ve amplitid degerlerini
karsilagstirmiglardir (32) (Tablo 5a, 5b). Biz de galismamizda kemik yolu iletimli ses
uyaranlarini kullandik. Buldugumuz latans degerleri ile lwasaki ve ark.nin
bildirdikleri latans degerleri parelellik gostermektedir. Bizim elde ettigimiz ortalama
amplitid degerleri daha duguk gibi gorinmekle birlikte amplitid araliklari

benzerdir.
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Tablo 5a. lwasaki ve ark.nin yaptiklari calismada elde ettikleri, kemik yoluyla
iletilen farkh stimaluslara kargi ortaya ¢gikan oVEMP cevaplarindaki n1

latans ve amplitid degderleri (32)

Amplitid Latans
Mini tap/shaker 7.68 + 3.68 8.99+045
Tone burst 8.47 +4.02 10.35+0.63
Tendon cekici 7.44 +3.78 9.83 £ 0.61

Tablo 5b. Iwasaki ve ark.nin yaptiklari ¢alismada elde ettikleri, kemik yoluyla
verilen ses stimualuslarina kargi ortaya ¢ikan oVEMP cevaplarindaki n1

latans ve amplitid degerlerinin ortalama ve aralik degerleri (32)

Amplitid Latans
Ortalama 8.47 +4.02 10.35+0.63
Aralik 2.23-19.37 7.99-12.1

E. Chiarovano ve ark. yaptiklari calismada 32 saglikli gonulli ve 74 unilateral
vestibuler hastaligi olan bireye hava yolu iletimli ses uyaranli oVEMP testi
yapmiglar; saglikh bireylerdeki amplitid degerini 4.1 £ 2.52 yV, n1 latansi 11.43 +
1.27 (9.8-16.8) ve p1 latansini 15.27 £ 1.54 (12.8-20) olarak bulmuslardir (33).

Wen ve ark. Meniere hastalarinda kemik yolu iletimli oVEMP testi yapmiglar,
etkilenmis kulakta n1 latans degerini 8.1 £ 0.3 ms ve p1 latans degerini 12.1 + 0.7
ms bulmuslardir. Ayrica yazarlar, kendi laboratuarlarinda normal n1 latans

degerini 11.4 £ 0.8 ms. olarak aldiklarini belirtmigler (34).

R.L.Taylor ve ark. ¢calismalarinda, saglikli gonullilere hem havayolu uyaranli hem
de kemik yolu uyaranli oVEMP testi yapmiglardir. Hava yolu iletimli ses uyarani ile
yaptiklari oVEMP testinde n1 latansini 8.8 £0.7, amplitid degerini ise 9.415.9
(2.0-27.1) olarak bulmuglardir. Mini tap ile yaptiklari kemik yolu iletimli vibrasyon
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uyaranli oVEMP testinde ise n1 latansini 9.3+0.6, amplitudina ise 19.5 (5.3-45.6)
olarak bulmusglar. Ayrica refleks cekici ile de kemik yolu iletimli oVEMP testi
yapmiglar; n1 latansini 8.9+0.6, amplitid degerini ise 25.8 (7.8-59.7) olarak
hesaplamiglardir (35).

Literatirde VEMP uygulamalarina iliskin ¢cok sayida calisma yer almaktadir.
Elektrot yerlesimi, uygulama parametreleri ve c¢alisma bulgulari farkhlik
gostermektedir. oVEMP’in optimal kaydi, uyariimis potansiyellerin kaydinin rahat
alinabilmesi igin gozler yukari bakarken g6z altina konulan yuzeyel elektrotlar
yardimiyla yapilir. Bu calismada elektrotlar yerlestirimeden 6nce peeling jel ve
alkol ile cilt temizligi yapilmig, noninverting elektrot hemen géz kapagi altina
yaklasik 3-4 mm infraorbital rime gelecek sekilde, ground elektrot alina, inverting
elektrot (verteks elektrodu) ise ¢eneye yerlestiriimistir. Gerek hava gerekse kemik
yollu ses uyarani verilirken, gonulllilerin kayit esnasinda iki metre uzaklikta g6z
notral bakis gizgisi ile horizontal eksende 30-40 derece aci olusturacak sekilde,
onceden belirlenmis objeye dogru (ses hangi kulaktan geliyorsa, objenin o tarafina
dogru) bakmalari istenmigtir. Bdylelikle inferior oblik kas aktivitesinin daha net

kaydedilmesi amaglanmigtir.

Halmagyi ve ark., normal bireylerde bir kulaktan kisa streli 110 dB nHL klik uyaran
verildiginde kontrlateral gézde vertikal, yukari ve stimulustan kargi tarafa dogru bir
hareket gelistigini gdézlemlemistir. Bu stimulusun karsi gdzde periokiler bolgede
genis yiizeyel EMG aktivitesine yol actigi gérilmistir. ilk cikan dalga tipik olarak
negatif yonde (nl) ve 10. ms’de, bunu izleyen pozitif dalga ise pozitif yonde (pl)

ve yaklasik 14-16. ms’de gézlenmektedir (36).

Rosengren ve ark.’nin yaptiklari g¢alismada, saglikli gonullilere kemik yoluyla
verilen ses stimilasyonu sonrasi elde edilen kisa latansli potansiyeller, infraorbital
rimde cilt ylzeyine vyerlestirilen elektrotlar yardimiyla EMG kaydi olarak
alinabilmistir. Bu potansiyellerin kaydini en miukemmel sekilde alabilmek igin guglu
bir stimulator kullanilmig ve gonullulere yukari bakmalari séylenmistir. n1 dalgasi,
elektrotlarin yerlestiriime uygunlugu ve vyukari bakigta amplitidin artmasi

nedeniyle temel olarak inferior oblik kas aktivitesi sonucu elde edilmigstir (29).
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oVEMP oOlcumleri dalga latanslar agisindan degerlendirildiginde refleks arkinin
gorece homojen c¢alismasi nedeniyle olgular arasi n1 latans degerleri arasinda
bayuk farkliliklar yoktur. Nitekim, n1 dalgasi, isitme kayiph bireylerde de elde
edilebildigi  icin, okliler VEMP’in isitsel fonksiyonlardan etkilenmedigi
dugunulmektedir. n1 amplitudleri agisindan degerlendirildiginde ise, olgular
arasinda dikkat c¢ekici degisiklikler gozlenmigtir. Kafatasi buyukltkleri, sekli, kitlesi
ve bunlarin stimulasyonun iletimindeki etkileri nedeniyle n1 dalgalarinda insanlar

arasinda amplitid agisindan farkli degerler elde edilmesi beklenebilir (29,37).

Calismamizda hava ve kemik yolu ses uyarani ile yapilan oVEMP degerleri
karsilastirildiginda n1 ve p1 degerleri icin iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmazken, amplitiid degerleri hava yolu grubunda anlamli olarak
daha yuksek saptandi. Nguyen ve ark., bizim ¢alismamizdan farkl olarak kemik
yolu iletimli oVEMP testinde n1 dalgasinin amplitid degerini hava yolu iletimli
oVEMP testindeki n1 amplitid degerinden ylksek bulmuslardir (10). Bu amplittid
yuksekligi, vibrasyonun sese gore daha kuvvetli bir stimulus yapmasina
baglanmistir. Bizim c¢alismamizda kemik yolu amplitidlerinin, hava yolu
amplitidlerinden daha dusuUk bulunmasinin sebebi ise, kemik yolu iletimli ses
uyaranli oVEMP testinde kullanilan ses uyarisi siddetinin (50 dB) hava yolu iletimli
ses uyaranl testlerde kullanilan ses siddeti (100 dB) kadar etkili end-organ

uyarimi yapamamasi olabilir.

VEMP testi, sakkller fonksiyonu gostermede sikga kullaniimaktadir (28).
insanlarda kulaga ulasan yogun isitsel klikler ve tone burst uyarilar sakkiler
afferentleri uyarirlar ve bu uyarilar vestibulokolik yol ile ayni taraftaki SCM kasinda
inhibisyona neden olur. Bu inhibitér potansiyeller, SCM kasi kasili iken ylzeyel
elektrotlar ile elektromyografik olarak tespit edilirler. Sonu¢ kayitlari; p13 adi
verilen pozitif bir dalga ve ardindan n23 adi verilen negatif bir dalga icgerir.
Sakkuler afferentlerin sese, utrikller afferentlerin ise ayni zamanda titresime
duyarl oldugu hayvan galismalarinda gdsterilmistir. McCue ve Guinan kedilerde
akustik uyarinin sakkilden kaynaklanan irregller afferent sinir liflerini uyardigini
belirtmigtir (27). Curthoys ve ark. kobaylarda utriktldeki irreguler afferent liflerin en

iyi kemik yolu iletimli vibrasyon ile uyarildigini géstermistir (31).
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cVEMP saglikli bireylerde ve tum yas gruplarinda guvenilir ve uyumlu bir testtir.
Ancak, akustik norinoma, Meniere hastaligi, vestibuler norit, multipl skleroz ve alt
beyin sapi lezyonlari gibi vestibuler siniri normal olmayan hastalarda sonug
alinamaz (38,39). cVEMP, superior kanal dehisans sendromunun tanisinda da
kullanilabilmektedir (40). Superior semisirkuler kanal dehissansinda, ses enerjisini
labirente yoOnlendiren Uguncu bir dusuk basingli delik olustugu icin, VEMP
esiklerinde yukselme ve cVEMP amplitidlerinde disme gdzlenir (41,42).

UtrikGler uyarilar, superior vestibller sinir boyunca beyin sapinin superior
vestibuler bolimune gider, okulomotor nikleusu gaprazlar ve ekstraokuller kaslara
gider. oVEMP, bu uyarilmis utriktler cevabi gostermektedir. cVEMP ise sakkuler
fonksiyonu temsil eden inferior vestibller sinir araciligi ile beyin sapindaki
aksesuar nukleusa giden ve aksesuar sinir ile ayni taraf SCM den alinan inhibitor
cevaplari degerlendirir (37). cVEMP, tonik kasilan kastaki, caprazlasmayan
inhibitor vestibllospinal cevabi alirken, oVEMP vestibulookuler refleks yoluyla
ekstraokuler kastaki eksitasyonu temsil eder ve ¢ok kisa bir latansla beraber
bifazik negatif pozitif miyojenik cevabi gosterir (30). Gunumuzde oVEMP otolit
fonksiyonunu gostermede daha yaygin kabul gormus bir yontem haline gelmistir
ve cVEMP’e ek olarak yapilinca vestibuler end organi degerlendirir; ayrica santral

vestibuler hastaliklari degerlendirmede tamamlayici tetkik olarak kullanilir.

oVEMP, cVEMP’e gore avantajlar icermektedir. Bunlar, testin glvenilir olmasi,
daha az yorgunluga yol agmasi ve alttaki kas aktivitesinin dogrulanmasinin
gerekmemesidir. Ayrica teorik olarak oVEMP testinin uygulanmasinin cVEMP
testinin uygulanmasina goére daha rahat oldugu ve daha kisa surede sonug
alindig1 belirtiimektedir. Bununla beraber bizim oVEMP testlerimizde, test suresinin
uzamasi, buna bagh olarak ekstraokuler kaslarin yorulmasi ve oVEMP

dalgalarinin etkilenmesi gibi bazi gugluklerle kargilagiimigtir.

Curthoys ve ark. oVEMP’in primer negatif potansiyelinin (nl) utrikiler fonksiyonu
gosterdigini dusundurdr. Nitekim n1 dalgasi, otolit fonksiyonunu géstermede
tekrarlanabilir ve uygun bir datadir (9).
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oVEMP test yanitlarinda, n1 ve p1 dalgasinin yani sira, geg¢ latansh olarak
gOzlenen ek pozitif negatif dalgalar da olusmaktadir. Bu ge¢ dalgalarin da
vestibuler fonksiyonlari yansittigi sdylenebilir; ancak bazi sebeplerle bu dalgalar
degerlendirmede kullaniimamaktadir. Ornegin, kisinin test sirasinda goézlerini
kapatmasi geg¢ latansli dalgalari etkilerken n1 dalgasi bundan etkilenmemektedir.
Ayrica gec latansli cevaplar, servikookuler refleks, blink refleksi, ¢cene kapama
refleksi ya da postaurikiler kas refleksi gibi beyin sapi reflekslerinden

etkilenmektedir.

Bu calismada, sol goziinde protez olan ve hareket kisithligi olan 53 yasinda erkek
hastaya, calismaya dahil etmemekle beraber hava ve kemik yolu ses uyaranl
oVEMP testi yapildi. Hastanin isitme kaybi ve vestibller sikayeti yoktu.
Odyovestibuler testleri dogaldi. oVEMP testlerinin n1 latans, p1 latans ve amplitid
degerleri hem sad kulak hem de sol kulakta c¢alisma sonuglarimiza paralel
bulundu. Bu durum bize, gézde bulunan protezin vestibulookiler refleksi
etkilemedigini, ekstraokuler kasta sorun yok ise kayitlarin duzglin sekilde

alinabilecegini gostermektedir (Sekil 9a,b).
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Sekil 9a. Sol gdzinde protez ve hareket kisithhdr olan hastanin hava yolu iletimli

ses uyaranli OVEMP testi trasesi
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Sekil 9b. Sol géziinde protez ve hareket kisitlihdi olan hastanin kemik yolu iletimli

ses uyaranli OVEMP testi trasesi

Kemik vyolu iletimiyle gonderilen bir stimulus hem vestibllokolik hem
vestibulookuler yoladi aktive etmektedir. Son arastirmalar gdstermektedir ki alin
ortasina (Fz noktasi) verilen vibrasyon; tum kafatasina titresimsel dalga vererek
mastoid kemigi titrestirir, bu durum vestibuler sacl hicrelerde sarsinti yaratir ve
otolit afferent ndronlari uyarir, vestibller yoladi caprazlar ve stperior vestibller
sinire gider (31). Kemik yolu iletimli oVEMP yanitlarinin, unilateral vestibuler
kayiplarda (sUperior vestibuler ndrit, vestibuler schwannomasi gibi) karsi tarafta
azalmis ya da kaybolmus oldugunu géstermistir (9,43). iki kulak arasindaki oran
(interaural ratio) ortalamasi bu hastalarda, sagliklilara oranla 6énemli derecede
yuksektir (44). N. Nagai ve ark., kemik yolu iletimli vibrasyon uyaranh oVEMP
testinde kulaklar arasi orani (IAR) 21.7 + 14.0 (Ust limit 49,7) olarak belirtmistir
(45). Biz kendi galismamizda interaural oranlari hesapladik. Bizim ¢alismamizda
elde ettigimiz IAR degerleri de bu verilerle uyumludur. Buna goére kulaklar
arasindaki fark p1, n1 ve amplitid i¢in hi¢bir olguda %35 ten ylksek degil idi. Test
yapilan kulak tarafina gore degerler istatistiksel farkhlik gdéstermemektedir (p>
0,05).

Literatlirde vyetigkinlerde, latans ve amplitid agisindan c¢esitli yas gruplarinin
kargilastirildigi ¢alismalarda 60 yasa kadar anlamli fark elde edilmemis, 60 yas
uzerinde ise amplitidlerin negatif, latanslarin ise pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur (46). Bizim galismamizda ise yas ortalamasi 39,74+11.28 (20-60) idi.

Bu bulgular g6z 6nlnde tutularak, c¢alismamizda normatif veri i¢in uygun bir

33



orneklem olusturuldugu digunulmektedir. Bizim bulgularimiza gére nl, pl ve
amplitid degerleri ile yas arasinda korelasyon yoktu (p>0,05). Olgular 40 yas alt
ve Ustu olarak iki gruba ayrilip degerler karsilastirildiginda da gruplar arasi

istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hastaliklarin oVEMP ile degerlendirildigi ¢calismalara baktigimizda sinirh sayida

literatlr mevcuttur.

T. Bremova ve ark. yaptiklari c¢alismalarinda posterior kanal BPPV si olan
hastalarda tedavi oncesi ve sonrasi okuler ve servikal VEMP degerlerini
arastirmiglardir. Basarili bir manevra sonrasinda oVEMP amplitudlerinde artis
saptamiglar ancak cVEMP amplitidlerinde degisiklik gdzlemlememislerdir. Bu
bulgulara goére, otokonialarin utrikile vyerlestigi hipotezinin dogrulandigini

dusunmdaglerdir (47).

Alexander S. ve ark. ise superior kanal dehisansi olan hastalarda hem kemik yolu
iletimli vibrasyon uyaranli VEMP, hem de hava yolu iletimli ses uyaranli oVEMP
teslerini yapmisglar, her ikisinde de énemli degisiklikler saptamiglardir. Ancak hava
yolu iletimli oVEMP, vestibller fonksiyon cevaplarini tim frekanlarda
degerlendirirken, kemik yolu iletimli oVEMP’in sadece ylksek frekanlarda etkili
oldugunu bulmuslar; superior kanal dehisansi olan hastalarada hava yolu iletimli
oVEMP’i dnermislerdir (48).

Winters ve ark. Meniere hastalarinda etkilenen kulakta latans ve amplitid
degisikligini arastirmiglar, etkilenen kulagin kontrlateralinde latansin uzadigini,

amplitadlerinin ise birbirinden farkl oldugunu gdstermislerdir (49).
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6. SONUGLAR

Bu calismada saglikli bireyde hava yolu iletimli ses uyaranli oVEMP testi ve kemik

yolu iletimli ses uyaranli oVEMP testi yapilmis, asagidaki sonuglara ulagiimigtir:

1. Calismaya 42 saglkh birey (84 kulak) katildi. Katilimcilarin 18’i erkek, 24’u
kadindi. Yas ortalamalari 39,74+11.28 (20-60) idi.

2. Kemik yolu iletimli ses uyaranli oVEMP igin n1 latansi sag kulak i¢in 9,9+1,94
ms, sol kulak igin 10,08+1,82 ms (p=0,66) olarak bulunmustur. Sag kulakta p1
latansi 12,69%+1,44 ms, sol kulakta 12,8114 ms (p= 0,69) dir. Amplitid
degerleri sag kulakta 5,05+1,98 uV, sol kulakta 5,08£1,99 pV (p= 0,95)

bulunmustur.

3. Her iki cinsiyet icin parameterlere bakildiginda latans ve amplitud degerleri

arasinda anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05).

4. Kulaklar arasi oran “interaural ratio” (IAR), p1 icin 0,04+0,03 (0-0,16), n1 icin
0,04+0,03 (0-0,15), amplitid icin 0,08+0,06 (0-0,34) olarak bulundu. Buna goére
kulaklar arasindaki fark p1, n1 ve amplitid igin hi¢bir olguda %35 ten yUksek
degil idi.

5. Yas ve kemik yolu iletimli ses uyaranli okuler vestibuler uyariimig miyojenik
potansiyel testi iligkisine bakildiginda n1, p1 ve amplitid degerleri ile yas
arasinda korelasyon yoktu (p>0,05). Olgular 40 yas alti ve Ustl olarak iki gruba
ayriip degerler karsilastirildiginda da gruplar arasi istatistiksel anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

6. Cinsiyet ve kulak yonu test sonuglarini etkilemediginden, toplam 84 kulak igin
kemik yolu iletimli ses uyaranli o VEMP test n1 latansi 9,99+1,87 (6,33-15,00)
ms; p1 latansi 12,75+1,41 (9,67-15,67) ms, amplitude ortalamasi 5,06+1,97
(2,93-11,12) yV olarak bulunmustur.

Hava yolu iletimli ses uyaranl oVEMP test n1 latansi 9,85+1,88 ms, p1 latansi

12,71+£1,78 ms amplitude ortalamasi 7,8+4,09 uV olarak bulunmustur.
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Hava ve kemik yolu iletimli ses uyaran ile yapilan oVEMP degerleri
karsilastirildiginda n1 ve p1 degerleri igin iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmazken (p>0,05), amplitud degerleri hava yolu grubunda

anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,001).

. OVEMP testi, noninvaziv ve yetiskinlerde kooperasyonu kolay bir testtir.
Calismadan elde edilen degerler, klinigimizin yetigkin normatif degerleri olarak

kullanilabilecektir.
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