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OZET
NORMAL iSiTEN BiREYLERDE VESTiBULER UYARILMIS
MiYOJENIK POTANSIYELLERIN NORMALIZASYONU

Amac: Calismanin amaci, Ondokuz Mayis Universitesi KBB Anabilim Dali
Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar1 Unitesi’nde ayirici tani testi olarak
kullanilan Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP) testinin, saghkli
ve normal isiten bireylerdeki normatif verilerini elde etmek, klinigimiz normlarini
olusturmak ve tanilamaya yardimci olmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar1 Unitesi’nde
normal KBB muayene bulgularina sahip, 500-4000 Hz frekans aralifinda saf ses
ortalamasi, konusmayi ayurt etme skoru ve timpanometrik bulgulari normal
sinirlarda olan ve bilateral akustik reflekslerin elde edilebildigi, herhangi bir
sistemik rahatsizligi ya da otolojik cerrahi Oykiisii bulunmayan 60 kadin ve 60
erkek olmak iizere 20-60 yas araliginda toplam 120 katilimci dahil edildi.
Calismaya dahil edilen katilimcilara VEMP testi uygulandi.

Bulgular: Calismamiz sonucunda kadinlar icin sag kulak P13/N23 degerleri
stirastyla 15,74/22,60 msn; sol kulak P13/N23 degerleri sirasiyla 15,94/22,82 msn;
erkekler icin sag kulak P13/N23 degerleri sirasiyla 15,24/22,20 msn; sol kulak
P13/N23 degerleri sirasiyla 15,45/22,46 msn elde edildi. Kulaklar arasinda
P13/N23 latanslar1 bakimindan anlamli fark bulunmadi. Cinsiyetlere gore amplitiid
degisim oraninda anlamli fark bulunmadi. Kadinlar i¢cin amplitiid degisim orani
23,81£17,05 msn; erkekler i¢in ise 20,70+15,60 msn olarak tespit edildi. Amplitiid
oranlar1 hem kadinlarda hem de erkeklerde 50 yas iizeri bireylerde daha geng
yaglara gore ozellikle 20-30 yas aras1 grubuna gore daha diisiik elde edildi.

Sonuc¢: Calismamizda vestibiiler sistem patolojisi ile degerlendirilen hastalarin
ayirict tanisinin konulmasinda yardimer olan VEMP testi normalizasyon degerleri,
normal isiten erigkin bireyler i¢in klinik referans degeri olusturmak amaciyla elde
edildi.

Anahtar Kelimeler:Normalizasyon,P13-N23 latans degerleri, vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyeller
Veysel GUL, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2014
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ABSTRACT

NORMALIZATION OF VESTIBULAR EVOKED MYOGENIC
POTENTIALS IN NORMAL HEARING INDIVIDUALS

Aim:The aims of this study were to identify the vestibular evoked myogenic
potentials (VEMP) data from healthy and normal hearing individuals, to create
Ondokuz Mayis Univesity ENT Department Audilogy, Speech and Voice Disorders
Unit normative data and to assist the diagnostic procedure.
Material and Methods:In our study, 120 participants (60F, 60M), between age 20-
60 with normal ENT findings, normal pure tone average, speech discrimination
scores and immitancemetric findings were included. Systemic or otologic surgery
history were excluded. VEMP test were conducted all patients.
Results:P13/N23 latencies were determind from all participants. Women right and
left ear P13/ N23 latencies were found 15.74/22.60 msn and 15.94/22.82 msn
respectively, men right and left ear P13/N23 latencies were found 15.24/22.20 msn
and 15.45/22.46 msn respectively. Interaural amplitude differences were not found
significantly between men and females, interaural amplitude difference were
obtained for women 23.81+17.05 msn; and men 20.70+15.60 msn. Amplitudes in
old ages were obtained less than younger ages.
Conclusion:Normative data of VEMP test which were obtained from normal
hearing adults, will be used as reference value in differential diagnosis of vestibular
system pathology in patients with attended to our clinic.
Keywords:normalization, P13-N23 latency measures, vestibular evoked myogenic

potential

Veysel GUL, Masters Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, June-2014



KISALTMALAR

dB: Desibel

DTH: Dss Tiiy Hiicreleri
ENG:Elektronistagmografi

Hz: Hertz

ITH: ic Tiiy Hiicreleri

KBB: Kulak Burun Bogaz

kQ: Kiloohm

mA: Miliamper

Mak: Maksimum

Min: Minimum

MGB: Medial Genikulate Body
MS: Multiple Skleroz

msn: Milisaniye

nHL: normalHearing Level

Ort: Ortalama

SKM: Sternokleidomastoid Kas1
SOC: Superior Olivery Complex
SPL: Sound Pressure Level

SS: Standart Sapma

VEMP: Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
VOR: Vestibiilokolik Refleks
VSR: Vestibiilospinal Refleks
WHO: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
pV: Mikrovolt
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1. GIRIS

Denge sistemi temel olarak i¢ kulakta bulunan vestibiiler organ, vestibiiler sinir
ve beyin sapindaki vestibiiler niikleus ve bunlarla baglantili subkortikal yapilardan
olusmaktadir (Ondag, 2008). Denge bozukluklari, periferik ve santral sistem kokenli
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Periferik vestibiiler rahatsizliklarin tanisinin
konmasinda hasta hikayesi yol gostericidir. Objektif ve subjektif vestibiiler test
yontemleri de tan1 amagl kullanilir. Bu nedenle bas donmesi ve denge sikayeti olan
hastalarda Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP) testi, kolay
uygulanabilir ve hastalar tarafindan rahat tolere edilebilir olmasi nedeni ile denge
bozukluklariyla ilgilenen klinikler tarafindan kullanilmaktadir.

Sakkdil orijinli oldugu bilinen VEMP testi, kasilmis sternokleidomastoid (SKM)
kasinin, yiiksek siddetli uyarana cevap olarak cilde yerlestirilen elektrotlar aracilig ile
elde edilen kisa latanshi elektromiyogram kaydidir (Bas, 2008). VEMP testi vestibiiler
sistemin belirli bir bolgesinin fonksiyonu hakkinda ozellikle de sakkiil patolojileri
hakkinda bilgi vermektedir. VEMP, superior semisirkiiler kanal dehisansi ve inferior
vestibiiler sinir bozukluklarinin tanisinin konulmasinda kullanilmaktadir. VEMP testi,
degerlendirilen kulaga verilen ses uyaraninin sakkiil, inferior vestibiiler sinir ve santral
baglantilarindan meydana gelen vestibulokolik refleks ve ayni taraf sternokleidomastoid
kas kontraksiyonunda olusan inhibitor yanitin kayit edilmesi prensibine dayanir. Her iki
kulaktan ayr1 ayri elde edilen cevaplarin dalga amplitiid degeri, P13/N23 latans siireleri,
cevap siddeti ve amplitiid orani ile yorumlanir (Utkiir, 2011).

Calismamizin amaci, Ondokuz Mayis Universitesi KBB Anabilim Dali Odyoloji
Konusma ve Ses Bozukluklar1 Unitesi’nde ayiric1 tam testi olarak kullanilan VEMP
testinin, saglikli ve normal isiten bireylerdeki normatif verilerini elde etmek, klinik

normlarini olusturmak ve tanilamaya yardimei olmaktir.



2. GENEL BILGILER

Viicudumuzdakiduyu organlarindan biri olan kulagin goérevi isitme ve dengeyi
saglamaktir. Kulak dis, orta ve i¢ kulak olmak iizere birbiri ile baglantili ii¢ kisimdan
olusur (Sekill). Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulakta yer alan koklea isitme fonksiyonu ile
semisirkiiler kanallar, utrikiil ve sakkiil ise denge ile ilgilidir (Bas, 2008).

Dis ._|_. Orta

Kulak | Kulak Rulak
\ ,'I‘ kulak Kemikcikler

| . ! . ; . Owal

o

Pancere
|
Koklea
,-';r b [ 5 Kulak Yolu Kulak Zan Ostaki Borusu
Kulak -
Kepoesi

Sekil 1: Kulagn yapisi
(http://www.bodrumisitme.com/index.php/kulak-anatomisi.html)

2.1. D1s Kulak

Dis kulak, kulak kepgesi (aurikula) ve dis kulak yolu olmak tizere iki kistmdan
olusur.

Kulak kepgesi, sekline bagli olarak ses dalgalarini toplar ve ses lokalizasyonu
saglar (Cadirci, 2010). Kulak kepgesinin iskeleti elastik kikirdaktan olusmaktadir. Bu
kikirdak yetiskinlerde dis kulak yolunun 1/3 dis kisminda da devam eder. Dis kulak
yolunun kalan 2/3’liik kismi ise kemiktir. Dis kulak yolu yetiskinlerde yaklasik 3 cm
uzunlugunda ve 7x9 mm genisligindedir. Kulak kepgesinde toplanan ve dis kulak

yoluna giren ses dalgalari kulak kanalindan gecerek kulak zarina gelir. Bu gegis



sirasinda, kulak kanalinin yapisindan dolayr 6zellikle 3000 Hz frekansindaki seslerin
siddetleri artirilarak orta kulaga iletilir. Kulak kanalin1 gecen ses dalgalar kulak zaria
basing yaparak titresmesine neden olmaktadir.

2.2. Orta Kulak

Orta kulak, kulak zar, birbiri ile baglantili malleus, inkus ve stapes kemikgikleri,
Ostaki tlipli, M. Tensor Timpani ve M. Stapedius kaslarinin yer aldigi hava dolu bir
bosluktur.

Kulak zar yaklagik 8-9 mm capindadir, pars flaccida ve pars tensa olarak
adlandirilan iki kisimdan olusmaktadir. Dis kulak yolundan kulak zarina gelen akustik
enerji kulak zarinda mekanik enerjiye donistiiriiliir. Kulak zar1t umbo denilen noktada
malleus ile baglantilidir. Zar titrestiren ses dalgalar1 ayni zamanda malleusu da
titrestirir ve bu titresim sayesinde birbiri ile iliskide olan inkus ve stapes de hareketlenir,
ses stapes tabanindan i¢ kulakta yer alan oval pencereye aktarilir.

Orta kulaktaki Tensor Timpani kasinin tendonu malleusa tutunur ve zarin
gerginligini saglar. Stapedius kasinin tendonu stapese tutunur ve yiiksek siddetli akustik
uyarana kars1 kokleay1 korumak i¢in stapesin hareketini sinirlandirir.

Ostaki tiipii normalde kapalidir ve yutkunma ya da esneme sirasinda M.Tensor
ve Levator veli palatini kaslarinin hareketi ile agilan bir bosluktur. Ostaki tiipiiniin 3
fonksiyonu vardir; a) Havalandirma, orta kulak boslugunun atmosferik basingla
dengelenmesini, b) Drenaj, orta kulakta tretilen normal veya patolojik sivilarin
nazofarinkse bosaltilmasini, ¢) Koruma, orta kulagin nazofaringeal basingtan ve
patolojik akintilardan korunmasini saglar. Kulak zarinin ideal titresimi dis kulak yolu ve
orta kulak boslugundaki hava basincinin dengede olmasina baglidir. Bu nedenle ostaki
borusunun drenaj gorevi cok énemlidir.

2.3. ¢ Kulak

I¢ kulak temporal kemigin petréz kisminda yer almaktadir ve kemik labirent
denilen yapmin i¢inde bulunmaktadir. Kemik labirent birbiri ile baglantili {i¢ yapidan
meydana gelir. Bunlar vestibiil, koklea ve semisirkiiler kanallardir.

Vestibul, kemik labirentin koklea ve semisiirkiiler kanal arasindaki kismidir.
Vestibulde, utrikiil ve sakkiil yer alir ve stapes tabani da burada oval pencereye

yapismaktadir.



Koklea tabanda daha genis, apeksde daha dar olan ve yaklasik 2.5 tur dénen
kivrimlt bir yapiya sahiptir. Kokleanin merkezinde modiolus denilen sinir liflerinin
gecisine izin veren kemik yap1 mevcuttur. Lamina spiralis ossea, kokleay1 iist ve alt iki
kisma ayirarak skala vestibuli ve skala timpaniyi olusturur. Ustte kalan kisma skala
vestibuliadi verilir ve bu kisim vestibiile agilir. Alt kisim ise skala timpaniadini alir. Bu
kisim da yuvarlak pencerearaciligi ile orta kulak ile komsudur. Skala vestibuli ve skala
timpani, skala mediaaracilifiyla birbirinden ayrilir ancakkokleanin tepesinde
helicotrema ad1 verilen yerde birlesir (Sekil 2).Skala media ile skala timpani arasinda
ise Reissner membrani yer almaktadir. Skala medianin dis duvart boyunca stria
vaskularis uzanir. Burasi yliksek damarlanmis hiicreler sistemidir. Endolenfin dengesini

saglar ve korti organinin biyolojik fonksiyonunda ¢ok dnemlidir.

Sekil 2: Membranéz yapilar ve kokleanin boliimleri

(http://isitmefizyolojisi.blogspot.com.tr/p/isitme-organlar.html)



Koklea bazalinde spiral lamina daha genis ve baziller membran daha darken,
apekse dogru gidildik¢e baziller membran daha genis, spiral lamina daha dardir. Bu
baziller membranin frekansa spesifik olma durumunun nedenlerinden birisidir. Stapesin
oval pencereyi titrestirmesi, baziller zarin asagi yukari hareketineneden olur.Baziller

membran {izerinde isitme organi olan korti yer alir (Sekil 3).

Korti organi baziller membranin skala media yiiziinde yer alan, duyu (tiiy) ve
destek hiicrelerinden olusan reseptor organidir ve gorevi baziller membranin mekanik

vibrasyonunu noral uyaran haline getirmektir.
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Sekil 3: Korti organi ( http://isitmefizyolojisi.blogspot.com.tr/p/isitme-organlar.html)

Korti organinin hiicreleri kokleanin tabanindan apeksine dogru uzanmaktadir.
Korti organinin i¢ ve dis tliy hiicreleri olmak tizere iki tane fonksiyonel hiicresi vardir.
Her bir kokleada yaklasik olarak tek sira halinde 3500 i¢ tiiy hiicresi ve 3 sira halinde
12000 das tiiy hiicresi bulunur. i¢ ve dis tily hiicreleri iist taraflarinda stereosilya denilen
tiiylerle kaphidir. Bu stereosilyalar her bir hiicrede 3-4 siitun halinde kademeli olarak

yiikseklikleri artacak sekilde yerlesmislerdir ve birbirlerine mikroflamenler ile



baglidirlar. Korti organinda bulunan tiiy hiicrelerinin tizerinde yer alan membrana
Tektoryal membran denir. Dis tiiy hiicrelerinin stereosilyalar: tektoryal membranin alt
tarafina baghdir, i¢ tiiy hiicrelerinin stereosilyalar1 ise tektoriyal membrana baglh
degildir. Dis tily ve i¢ tily hiicreleri birbirinden korti tiineli ile ayrilir. Korti organina
bagli sinirler, 'spiral ganglion' adi verilen ganglionlarla kokleadan ayrilirlar. Bu
ganglionlarin uzantilar1 daha sonra kokleanin orta kisminda kalin bir sinir lifi demeti
olan koklear siniri (isitme sinirini) olusturur. Bu sinir, hem duyu sinyallerini beyin ve
iliskili merkezlere tasir, hem de merkezi sinir sisteminden goénderilen sinyalleri

kokleaya iletmekle gorevli sinir liflerini igerir.

Kemik labirentte yer alan siviya perilenf denir ve serebrospinal sivi ile
benzerdir. Goéreceli olarak yiiksek Na*ve diisik K* konsantrasyonuna sahiptir.
Membranoz labirent ise farkli bir s1v1 ile doludur ve bu siv1 endolenf olarak adlandirilir.
Endolenfte ise goreceli olarak yiiksek K* ve diisitk Na* konsantrasyonu vardir. Endolenf

s1vist hiicre i¢i s1viya benzemektedir ve viicutta hiicre disinda sadece kokleada yer alir.

Spiral ganglion hiicreleri Korti organindaki duyu hiicrelerinden gelen sinir
liflerini koklear nukleusa baglayan primer isitme noronlaridir. insanda 30.000-35.000
arasinda isitsel noron vardir. Buradaki Tip I ganglion hiicrelerinin lifleri i¢ tiiy hiicreleri
(ITH) innerve ederken, Tip II hiicrelerinin lifleri dis tiiy hiicreleri (DTH) innerve eder.
Spiral ganglionun santral aksonlari isitme sinirinin ilk boliimiinii olusturur. Spiral
gangliondan koklear nucleusa giden sinir liflerinin  bir 6zelligi tonotopik
organizasyonlaridir. Kokleanin bazalinden apeksine kadar frekanslarin diizenli bir
siralamasi vardir. Ayni frekans organizasyonu koklear nukleusa giden 8. sinir liflerinde
de vardir. Bu tonotopik organizasyon isitme korteksine kadar devam eder. Koklear
nukleus isitme siniri lifleri i¢in 6nemli bir noktadir, ¢linkii isitme sisteminin fonksiyonu
olan uyarim, iletimin ilk duragidir (Madanoglu, 2002). Korti organindan koklear
nukleusa kadar isitme siniri tek bir kanal iginde gelir (meatus akustikus internus).
Koklear nukleusdan isitme korteksine kadar ise asendan isitme sistemi bir¢ok paralel
yollara ayrilarak multikanal iletim saglar. Koklear nukleustaki bir¢ok néron kendi
ozellikleri cercevesinde superior oliveri kompleks, lateral lemniskus ve inferior
kollikulus gibi list merkezlere asendan sinir iletimi saglayan bir sistem olusturur.

Koklear nukleusu atesleyen norotransmitterin aminoasit, glutamat ve aspartat



konsantrasyonu oldugu diisiiniilmektedir. Ayni sekilde spiral ganglion hiicrelerinde de
yiiksek seviyede aspartat, aminotransfaraz ve glutaminoz go6zlenmistir. Koklear
nukleusta kokleadan gelen ses uyaranlarmin bir siire depo edilip, santrale dogru
iletildigi bilinmektedir (Madanoglu, 2002). Superior olivery kompleks (SOC) isitsel
uyaranlarla gelen bilgilerin entegrasyonunda (biitiinlesmesinde) onemli rol oynar ve
gruplar halinde lokalize olan kiigiik isitsel ¢ekirdeklerden olusur. SOC, 8. sinirde
caprazlasma olan ilk noktadir ve her iki kulaktan gelen ses uyaranlar1 ayn1 ndronda bir
araya gelir. Binaural etkilesim ilk bu anatomik yapida oldugu icin horizontal
lokalizasyonun algilandig1 ilk basamaktir; son lokalizasyon karar1 serebral kortekste
gergeklesir. 1ki kulaga ayn1 anda gelen ses uyaranlar1 arasindaki zaman farki, burada
olusan aksiyon potansiyel oriintlistinii olusturur. Buradan ¢ikan aksonlarin biiyiik kismi

ipsilateral lateral lemniskus yoluyla orta beyine gider.

SOC'un farkli néronlari, algak ve yiiksek frekans analizini ve siddet farkinmi
kodlar. Pontin tegmentumda yer alan fasial nukleusun bir kistm noronlari, SOC'un bazi
bolgelerindeki aksonlart ile sinaps yaparlar. Buradan aksonlar beyin sapindan ¢ikarak 7.
sinirin bir dali olarak orta kulaktaki stapedius kasmi innerve eder. Refleks arkini,
SOC'un duyu inputu (girisi) ile fasial nucleus'un motor output'u (¢ikisi) olusturur. Beyin
sapindaki SOC'dan ¢ikan bazi aksonlar ipsilateral ve kontralateral yollarla kokleaya
gelerek, kokleanin efferent innervasyonunu saglayarak, kokleadaki DTH ve ITH'leri
innerve eden radial koklear sinire ulasirlar. Efferent liflerin ITH ve DTH'deki sinaptik
baglantilar1 birbirinden farklidir. Efferent sistemin inhibisyon hareketi, gelen ses
uyaricilarimin giirtiltiiden arindirilip algilanmasinda ¢ok onemli katki saglar. Lateral
lemniskusa aksonlar parelel bir yolla; hem koklear nukleusun bazi hiicrelerinden, hem
de superior olivery, kompleksin bazi bolgelerinden ipsilateral ve kontralateral dallarla
gelir. Dorsal lateral lemniskus ile ventral lateral lemniskus nukleuslarina gelen bu
aksonlar inferior kollikulusun ipsilateral ve kontralateral santral ¢ekirdeklerine ulasirlar.
Inferior kollikulusun santral nukleusu, beyin sapindaki isitme yollarmin en biiyiik
cekirdegidir. Impulslar1 ¢ogunlukla lateral lemniskustan alip, aksonlarla 6n beyindeki
medial genikulate body’e (MGB) ulastirir. Koklear nukleusun antero-ventral bolgesi,
uyaranin frekans, siddet ve ge¢ici kodlama gorevini koklea ile beraber yiiriitiir. Koklear
nukleusun postero-ventral bolgesi ise, genis frekans bantli (broadband frequencies)

uyaranlara kars1 hassastir. Hem antero-ventral hem de postero-ventral bolgedeki bazi



multipolar néronlar ses uyaranlarinin baslama ve bitme zamanina kars1 hassastir. Lateral
superior oliveri nukleustan ¢ikan aksonlar, yiiksek frekans ve horizontal ses
lokalizasyonu ile ilgili bilgiyi lateral lemniskustan gecerek inferior kollikulusa iletir.
Medial superior oliveri nukleustan ¢ikan aksonlar ise, al¢ak frekans ve horizontal ses
lokalizasyonu ile ilgili bilgiyi ipsilateral lateral lemniskus yolu ile inferior kollikulusa
iletir. SOC’dan koken alan efferent lifler ve stapedius refleks arki, uyaranlarin
algilanmasinda 6nemli rol oynarlar. Boylece 8. sinir boyunca gelen uyaranlarin farkli
ozellikleri, farkli noktalarda degerlendirildikten sonra, inferior kollikulusta tonotopik
olarak organize olan, tek bir nukleusa; buradan da, sentez edilmis uyaranlar 6nbeyine
iletilir. Ses iletimi 8. sinir lifleri ile beyin sapindaki isitme noronlarinin senkronize
ateslenmesi ile olusur. On beyinin diansefalon bolgesinde yer alan medial genikulat
body talamusta lokalizedir ve isitme mekanizmasindan sorumludur. Buradan c¢ikan
aksonlar isitsel uyaran bilgilerini internal kapsulden gecerek Heschel Gyrus'un
transversindeki primer isitme merkezine iletir. Serebral kortekste 41 ve 42. alanlar
primer isitme merkezleri olup 44 ve 45. bolge konusma (Broca) alanidir, 22. bolgeye ise
Wernicke alan1 denir ve konugmanin algilanma merkezidir. Serebral korteks'te
Brodmann'in  smiflandirmasina gore 47 bolge mevcuttur. Her bolge birbiri ile
koordinasyon halindedir. Isitmeyle ilgili serebral korteksteki bolgeler primer isitme

alani1 ve asosiasyon alanlar1 olarak tanimlanir ve sol hemisferde yer alir.
2.4. Denge ve Denge Sistemi

Denge, organizmanin hareket sisteminin statik ve dinamik olarak uyum i¢inde
calistigin1 anlatmak i¢in kullanilan bir terimdir (Yilmaz, 2011). Yiiksek omurgalilarda
denge, santral sinir sistemi tarafindan saglanir, refleks olarak ortaya ¢ikar ve
gerektiginde bilingli olarak da gerceklestirilebilir (Yilmaz, 2011). Dengenin
saglanmasinda ii¢ asama vardir; bilgilendirme, bilgilerin denge merkezinde algilanmasi
ve hazirlanmasi, uygulama (Ondag, 2008). Insan beyni, siirekli olarak, i¢ kulak
(periferik end organ), géz ve derin tendon (proprioseptif) reseptorlerinden gelen
uyarilar1 toplar ve ge¢mis tecriibeleri ile karsilastirarak bu uyarilar1 analiz eder. Bu
analiz isleminin refleks olarak yapildigi merkez beyin sapindaki santral vestibiiler
sistemdir. Santral vestibiiler sistemin, goziin ekstrensek kaslarini inerve eden motor

cekirdeklere, medulla spinalisin 6n boynuz hiicrelerine ve serebelluma gonderdigi



uyaranlar sayesinde viicut, ister ayakta ya da yatar pozisyonda, ister hareket halinde
olsun denge i¢indedir (Cadirct, 2010). Bu sistemlere ek olarak dengenin saglanmasi icin
isitme, koku ve benzeri bagka bilgilendirme organlari da vardir (Yilmaz, 2011). Bu
organlardan gelen bilgiler, denge merkezinde toplanir, hazirlanir ve degerlendirilir. Her
bilgilendirme merkezinin algilama ve degerlendirme initeleri vardir. Bilgiler bu
tinitelerde stizgegten gecirilerek degerlendirilir ve bundan sonra denge merkezine
aktarilir. Denge merkezi organizmanm iginde oldugu ortami algilar (Ondag, 2008).
Dengenin saglanmasinda {i¢lincii asama, denge merkezinden géz ve iskelet kaslarina
verilen emirlerle tamamlanir. Bu yolla kaslarin tonusu diizenlenir ve gerekirse dengenin
saglanmast icin gerekli postural hareketler yaptirilir. Biitin bu islemlerin amaci
dururken ya da hareket halindeyken agirlik merkezini viicut kiitle merkezi diizleminin
icinde tutmaktir (Yilmaz, 2011). Dengesizlik ise agirlik merkezinin statik ve dinamik
olarak wviicut kiitle merkezi ic¢ine diismesindeki bozukluklar olarak tanimlanabilir

(Y1lmaz, 2011).

2.5. Vestibiiler Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

Vestibiiler sistem; periferik ve santral olmak tizere iki kisma ayrilir. Periferde
yer alan vestibiiler sistem, vestibiiler organlar ve vestibiiler siniri kapsarken; santral
vestibiiler sistem beyin sap1 baglantilartyla birlikte vestibiiler niikleuslar, serebellum,

subkortikal ve kortikal denge merkezlerini kapsamaktadir (Utkiir, 2011).



2.5.1. Periferik Vestibiiler Sistem
Vestibiiler organlar; basin lineer hareketlerine duyarli sakkiil ve utrikiilden

olusan otolit organlar ve basin rotasyonel hareketlerine duyarli semisirkiiler kanallardir
(Sekil 4).

Semisirkiler —
kanallar f \
Superior—/| \
Horizontal | |‘ '
Posterior | |

Endolent

Tip 1-2 tiiy——geit
hiicreleri _«

Vestibiler—
zinir

Ampulla

! I
Salkul Kakula

e

Sekil 4: Vestibiiler organlar (http://tredocs.com/docs/10266/index-3177.html)

Semisirkiiler kanallar anterior, posterior ve lateral semisirkiiler kanal olmak
tizere 3 adettir. icleri endolenf adi verilen viskoz bir sivi ile dolu olan semisirkiiler
kanallar 3 uzaysal diizlemi temsil edecek sekilde birbirleriyle dik ag¢i1 olusturan

diizlemler {izerinde bulunurlar (Sekil5) ve agisal hareketi algilamaya yardimci olurlar
(Bas, 2008).

Semisirkidler kanallar

Sekil 5: Semisirkiiler kanallar ve uzaysal diizlemler
(http:/kbb.uludag.edu.tr/seminer-vestibulerrehabilitasyon.html
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Anterior ve superior semisirkuler kanallar ipsilateral superior rektusu ve
kontralateral inferior oblik rektusu uyarir. Gorevi goziin elevasyonu ve karsi tarafa
donmesini saglamaktir. Posterior semisirkuler kanali ipsilateral superior oblik ve
kontralateral inferior rektus kasi uyarir. Gorevi goziin depresyonu ve karsi tarafa
donmesini saglamaktir. Bir diger deyisle, her iki anterior kanal bas asagi giderken
goziin yukar1 doniisii ile yukar1 bakmay1 saglar. Her iki posterior kanal ise bas yukari
giderken goziin asag1 bakmasini saglar.Yine anterior ve posterior kanallar uyarildiginda
g0zilin karsi tarafa dontistinii saglar (Erbek, 2012). Semisirkiiler —kanallarin  reseptor
hiicreleri kristadenilen bolgede yerlesmistir. Kristalar, semisirkiiler kanallarin ampulla
ad1 verilen genis kisimlarinda yer almaktadir. Krista tizerinde tiiylii hiicreler ve bunlarin
uzantist olan tiiyler (steriosilia ve kinosilia) bulunur. Bu tiiyler jelatindz bir madde olan
kupula igerisine dogru ¢ikint1 yaparlar (Yilmaz, 2011). Semisirkuler kanallar agisal
ivmeyi algilarlar. Bu algilama su sekilde isler: bas bir semisirkiiler kanalin diizleminde
hizlandiginda kanal igerisindeki endolenfin membranoz kanal hareketinin gerisinde
kalmasima neden olur. Endolenf kanal duvarina gore, bas ile ters yonde etkin bir
bicimde hareket eder. Kanalin sonunda yer alan ampulla icinde endolenfin uyguladigi
basing, ampullanin enine kesiti boyunca uzanan kupulanin konumunu degistirir.
Kupulanin sapmasi, sterosiller ve tiiy hiicrelerinin tepelerindeki kutikular plaklar
arasinda bir yiizey gerilimi yaratir. Bu sapmanin yonii kinosiliuma dogru ise eksitasyon,
kars1 yondeyse inhibisyon ile sonlanir (Ondag, 2008). Horizontal kanallar fonksiyon
bakimindan bir ¢ift olusturur. Vertikal kanallarin sagital diizlemle 45°lik bir aci
yapmas1 nedeni ile vertikal kanallarda ¢iftlesme farklidir. Sol anterior semisirkuler
kanalla sag posterior semisirkuler kanal bir ¢ift olustururken sol posterior semisirkuler
kanalla sag anterior semisirkuler kanal bir ¢ift olusturur. Farkli kanallarin asimetrik
cevabinin kompansasyonu i¢in ve fonksiyonel simetri i¢in bu ¢iftlesme diizenlemesi
temeldir. Beyin sap1 c¢aprazlasmalar1 yoluyla bu kanallar birbirleriyle baglantidadir
(Ondag, 2008).

Utrikiil ve sakkiiliin iginde ¢apt 2 mm kadar olan makula adi verilen kii¢tik bir
duyusal alan bulunur. Utrikiildeki makula, alt ylizde horizontal diizlem tizerinde,
sakkiildeki makula ise medial ¢eperde, dikey plandadir. Makulalar, i¢cinde statokonia
(otolit) adi verilen bir¢ok kalsiyum karbonat kristallerinin gémiilii bulundugu bir

jelatinoz tabaka ile ortiiliidiir (Bas, 2008). Makulada bulunan binlerce tiiy hiicresinden
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jelatinéz tabakanin icine silyalar uzanir. Bu tily hiicreleri vestibiiler sinirin duysal

aksonlariyla sinaps yaparlar (Sekil 6).

Semisirkiiler Kanallar

Anterior

Lateral
Posterior

Koklea

I S i
J ! -_
% i \ " 4 ' Tiiy Hiicreler

Krista ve Ampulla Ttrikiil 4 \\ } Jelatindz Tabaka

Sakkiil Makula

Endolenf KUPULA

Reseptdr Hiicreler e
Makula
Sinir Destek Hiicreler

Sekil 6: Utrikiil ve sakkul (http://tip.cumhuriyet.edu.tr)

Vestibiiler sinir,8.sinirin posterior yarisinda bulunur ve yaklasik 20000 liften
olusur. Bipolar ganglion hiicreleri labirent yakininda Scarpa ganglionunda organize
olmustur. Buradan superior ve inferior olmak iizere iki ana demet halinde cikar.
Superior vestibiiler sinir, superior ve horizontal semisirkiiler kanallardan, utrikulden,
sakkulun bir kismindan lifler alir. inferior vestibiiler sinir, posterior semisirkiiler kanal
ve sakkul ana boliimiinden lifler alir. Inferior vestibiiler sinir ile koklear sinir arasinda

anastomozbulunmaktadir (Yilmaz, 2011).
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2.5.2. Santral Vestibiiler Sistem

Vestibiiler liflerin beyinde ulastigi iki yer vardir: Vestibiiler nukleuslar ve
posterior serebellum.

Vestibuler nukleuslar labirentten gelen uyarilarin ana islem noktasidir. Buradan
motor nukleuslara baglantilar vardir. Serebellum bu sistem tizerinde ince ayar1 yapmak
ve denetlemekle sorumludur. Vestibuler sinir, vestibuler nukleusa ulastiginda lifler inen
ve ¢ikan olmak iizere iki ana gruba ayrilir. Cikan yollar nukleusun iist kismina ve
serebelluma, inen lifler nukleusun alt kismina giderler. Utrikul ve sakkulden gelen
liflerin ¢ogu lateral ve inferior kisimda sonlanirken, semisirkiiler kanallardan gelen lifler
superior ve medialde sonlanir. Bu yiizden lateral ve inferior nukleuslar, vestibiilo spinal
refleksler, medial ve superior nukleuslar vestibiilo okiiler refleksler i¢in 6nemli kavsak
noktalaridir. Vestibiiler nukleuslardan lateral ve medial vestibiilospinal yol olarak 2 adet
vestibiilospinal yol ¢ikar. Lateral vestibiilospinal yol medulla spinaliste sakral seviyeye,
medial vestibiilospinal yol ise servikal seviyeye uzanir. Bu yollarla inen uyaricilar,
govdeyle ekstremitelerin ekstansor kaslarinin tonusunu giiglendirerek, yercekimine
kars1 ayakta durmay: saglarlar. Viicudun hareketleriyle birlikte diismenin 6nlenmesi,
basin dengeli hareketi ve postiiral stabilitenin korunmasi i¢in, dengeleyici viicut
hareketlerini organize eden bir refleks meydana getirirler. Buna vestibiilospinal refleks
(VSR) ad1 verilir. Bu refleksin viicudun ve basin dik konumunu koruyucu bir islevi
vardir (Bas, 2008). Vestibiiler sistemin bir diger refleksi vestibiilookiiler refleks
(VOR)’dir. Bu reflekste, bir kisi basi serbest birakilarak aniden bir yone dogru
dondiiriiliirse gozlerilk pozisyonunu korumak ister. Vestibiiler sistem semisirkiiler
kanallardan baslayip boyun kaslarina uzanan bir refleksle gozleri eski pozisyonuna
getirir (Bas, 2008).

Genel olarak vestibiiler sistem; bas hareketlerine duyarhidir. Bas hareketlerini ve
basin pozisyon degisikliklerini santral sinir sistemine aktarir. Dengenin saglanmasi i¢in
biyolojik sinyaller haline getirir. Bas hareketleri sirasinda diiz bakisi stabil hale getirir
yani objeleri retinada ayn1 noktada sabitler. Ekstansor iskelet kaslarinin tonusunda etkili

olur.
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2.6. Vestibiiler Sistemin Degerlendirilmesi

Vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde kullanilan test siralamasi asagidaki
gibidir:

2.6.1. Hikaye Alma

Bas donmesi olan hastalardan alinan hikaye taninin konulmasinda fizik muayene
ve 0Ozel vestibiiler testlerden ¢ok daha onemlidir. Dikkatlice alinacak bir hikaye ile
gercek bag donmesi ve hastanin bas donmesi diye tanimlamaya calistigi diger klinik
tablolar ayirt edilebilir. Hastanin son zamanlarda gecirdigi hastaliklar, kullandigi
ototoksik 1ilaglar, kotli aliskanliklar ve bas donmesine eslik eden diger belirtiler
degerlendirilmelidir (Korkut, 2005).

2.6.2. Otolojik muayene

Dis kulak yolunun ve kulak zarinin genel durumu kontrol edilir. Kulak
kanalindaki hastaliklar ya da kulak zarinda meydana gelebilecek olan perforasyon gibi
durumlar degerlendirilir.

2.6.3. Norolojik muayene

- Kraniyal sinir ve Serebellum testleri :

Hasta oturur pozisyonda iken uygulanabilen serebellar testlerle asinerji, dismetri,
disdiadokokinezi ve rebound gibi belirtiler arastirilir. Nistagmus olmadan serebellar

testlerin pozitif olmasi santral yerlesimli bir lezyonu gosterir (Korkut, 2005).

- Postiiral testler:

e Romberg testi: Bu testte hasta ayakta dururken ayaklar bitisik,
kollar1 yanda tutulur.  Hasta sabit kalabiliyorsa gozlerini
kapatmas: istenir. Eger vestibiiler bir lezyon varsa hasta lezyon
tarafina dogru diisecektir.

o Unterberger testi: Gozler kapatilip kollar 6ne uzatildiktan sonra
hastanin yerinde saymasi istenir ve bir tarafa dogru yénelmenin
olup olmadigr gozlenir. Yonelme genellikle spontan nistagmusun
kars1 yoniine dogru olur.

e Yiriime testi: Hastadan bir ¢izgi tizerinde 3 metre kadar
yiurtidiikten sonra gozlerini kapatmasi ve tekrar ayni c¢izgi
tizerinde ylirlimesi istenir. Vestibiiler lezyonu olan hastalarda diiz

cizgiden hafifce lezyon tarafina sapma goriiliir. Ototoksik ilag
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etkisi ile bilateral vestibiiler hipoaktivitesi olanlar gozleri agikken
diiz hatta yiirliyebilirken, gozlerini kapatinca belirgin denge
bozuklugu gosterip yliriiyemezler.
2.6.4.Genel sistemik muayene
Hastada kardiyovaskiiler ya da sistemik rahatsizligin var olup olmadigi
sorgulanir. Bir rahatsizlik s6z konusu ise bu durumun vestibiiler sistem iizerine etkisi

arastirilir.
2.6.5.0dyolojik muayene

Vestibiiler sistem degerlendirmesi sirasinda hastanin isitme ile ilgili bir
sikayetinin olup olmadigina bakilmaksizin immitansmetrik degerlendirme, saf ses

odyometresi ve konugma testleri yapilmalidir.
2.6.6.Spontan goz hareketlerinin incelenmesi

Spontan goz hareketleri, yani nistagmus terimi gozlerde istemsiz olarak
meydana gelen ritmik ya da aritmik hareketleri ifade etmektedir. Istemsiz olarak
meydana gelen bu hareketler vestibiiler, serebellar, serebral veya viziiel
anormalliklerden kaynaklanabilir (Kaytaz, 1998). Bir nistagmus varliginda nistagmusun

yont, siiresi, amplitlidii, yavas ve hizli fazlar1 degerlendirilir (Korkut, 2005).
2.6.7.Provokasyonla ortaya c¢ikan goz hareketlerinin incelenmesi

e Pozisyon testleri: Pozisyonel vertigo sikayeti olan hastanin bas ve
viicudunu belli pozisyonlara getirerek vestibiiler sistemini uyarmaya ve
olusan nistagmusun parametrelerini saptamaya yonelik bir testtir.
Periferik ve santral pozisyonel nistagmuslar arasinda tanisal
degerlendirme yapmak ic¢in kullanilir (Kaytaz, 1998).

e Anguler ve lineer testler: Genel olarak lezyonun lokalizasyonunu
saglayamayan ve zaman alan testlerdir. Bu testler i¢inde anguler ivmeli
testlerden en standart olan1 ve ¢ok kullanilan Barany sandalyesinde ve
ENG cihaziyla yapilan rotasyon testidir. Ozel olarak hazirlanan
sandalyede oturan hasta standart ivme ve hizla kendi etrafinda ¢evrilip

aniden veya yavasca durdurulurken olusan nistagmus ENG ile kaydedilir
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ve uyarilan semisirkiiler kanallarin tepkileri saptanmis olur (Kaytaz,
1998).

e Kalorik testler: Bu testler, dis kulak yolunu viicut 1sisindan + 7°C farkl
derecedeki 1silarda yani yaklasik 30°C ve 44°C 1silarda su ya da hava ile
irrite ederek labirenti uyarmaya ve olusan nistagmusu gozlemeye yarar
(Kaytaz, 1998).

2.6.8.Elektronistagmografi (ENG)

Vestibiiler testler sirasinda olusan nistagmuslar1 kaydedip degerlendirmeye
yarayan cihazdir. G6z hareketleri sirasinda kornea ile retina arasinda olusan potansiyel
fark goz cevresine yerlestirilen elektrotlar araciligiyla kaydedilir. Kaydedilen
nistagmusun frekansi, amplitiidii, stiresi, baslangi¢ ve bitis zamani 6l¢iiliir. Nistagmusun

yavas fazi degerlendirilir (Korkut, 2005).

2.7. Vestibiller uyarilmis miyojenik potansiyeller (Vestibuler Evoked
Myogenic Potentials; VEMP)

VEMP testi, sakkiil ve inferior sinirden beyin sap1 diizeyine kadar bilgi verir
(Bas, 2008). VEMP, kulaga hava yolu ile verilen siddetli tone burst veya klik uyarana
karsilik ipsilateral sternokleidomastoid (SKM) kas iizerine yerlestirilen yiizeysel
elektrotlar ile kaydedilen sakkiil, inferior vestibiiler sinir ve santral baglantilarindan
kaynaklanan inhibitér elektriksel potansiyellerdir (Utkiir, 2011).

VEMP cevaplarinin meydana geldigi siire g6z oniine alindiginda vestibulokolik
refleksin bir bulgusu oldugu distiniilmektedir. Refleksif yanitin olustugu bu ark
vestibiiler nukleus ile sinaps yapan afferent lifler, vestibulokolik néronlar ve SKM
kasini inerve eden néronlardan olusmaktadir.

VEMP testi otolit fonksiyonunu, inferior vestibiiler sinirin ve sakkulokolik
refleks arkin fonksiyonel biitlinliigtinii degerlendirmek icin kullanish ve non-invaziv bir
testtir (Yilmaz, 2011).

VEMP testi multiple skleroz (MS), akustik tiimér, vestibiiler norinit, Meniere,
superior kanal dehisansi gibi vestibiiler degerlendirme gerektiren durumlarda 6l¢tim
teknigi olarak kullanilabilir. Herhangi bir nedenle SKM kasimi kasamayan ya da teste

koopere olamayan hastalarda VEMP testini uygulamak zordur.
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Ses kullanilarak aciga ¢ikarilan vestibiiler cevaplar Tulio’nun 1929 yilindaki
erken calismalarindan itibaren bilinmektedir (Yilmaz, 2011). von Bekesy 1935 yilinda
yiiksek siddetli uyaran ile g6z hareketlerinin olustugunu gosterdigi ¢alismasinda sese
bagl olan kokleadan bagimsiz vestibiiler cevaplar1 gostermistir. Yiiksek siddette (122-
134 dB SPL) 1000 Hz lik ses uyaranmi takiben ufak bas hareketleri gozlemlemistir.
Bekesy bu durumu otolit organda ses uyaraninin olusturdugu sivi yer degisimine
baglamistir (Y1lmaz, 2011). Geissler ve ark. 1958 yilinda isitsel klik uyar1 ile kisa latans
cevaplart iniondan kaydetmis ancak bu cevaplarin kortikal orijinli oldugunu
distinmiistiir. Bickford ve ark. 1964 yilinda klik uyaranla aciga ¢ikan inion cevaplarin
karakteristiklerini ortaya koymus ve bunlarin vestibiiler orijinli oldugunu sdylemistir.
Bu cevaplarin vestibiiler kaynakli ozellikle de sakkiiler kaynakli oldugu sonraki
caligmalarda ortaya konmustur. Robertson ve Ireland 1995 yilinda VEMP cevabi refleks
yolunun sakkulden baslayarak inferior vestibuler sinir yoluyla lateral vestibuler
nukleusa ve medial vestibulospinal trakt araciligiyla SKM ‘ye ulastigin1 belirtmistir
(Ondag, 2008).

Sakkiil, anatomik olarak korti organiyla semisirkiiler kanallar arasinda bulunur
ve endolenf igerir. Denge, sakkiildeki endolenfin makula tizerinde bulunan silyalari
uyarmasi sonucu olusan aksiyon potansiyeli ile iligkilidir. Sakkiil, isitme ve denge
arasindaki baglantiyr saglar (Bas, 2008). Ses dalgalar1 timpanik zar, orta kulaktaki
malleus, inkus ve stapes yoluyla iletilerek, i¢ kulaktaki endolenfi titrestirir. Titresim tily
hiicrelerinde aksiyon potansiyellerinin olusmasina ve isitmenin saglanmasina neden
olur. Yiiksek siddetli bir ses uyarani verildiginde kokleadaki endolenfle birlikte
sakkiildeki endolenf de titresir ve aksiyon potansiyeli olusturur.

Colebatch ve Halmagy, 1992 kulaga verilen siddetli uyarmin boyun kaslarinda
ozellikle SKM kasinda yanita yol agtifini ve bunun ylizeysel aktivite olarak
gozlenebilecegini belirtmislerdir (Tunali, 2012).

2.7.1. VEMP Yanitlarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Parametreler

e P13 ve N23 latans siireleri

Kas yanit ipsilateral tarafta isitsel uyaridan yaklasik 13 msn sonra pozitif, 23
msn sonra negatif olarak ortaya ¢ikmakta ve bu iki dalga P13 ve N23 (veya P1-N1)
olarak adlandirilmaktadir (Tunali, 2012). P13 dalga latans1 N23 dalga latansina goére

daha 1y1 tekrarli elde edilir ve bu nedenle P13 dalga latansinin klinik kullanimi daha
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uygundur (Murofushi, 2009). P13-N23 dalga komponenti ipsilateral olarak elde
edilmektedir, kontralateral tarafta gézlenmez ya da ¢ok diistik amplitiidlii olarak elde
edilmektedir (Sekil 7) (Ozeki ve ark, 2004). Ayrica bu dalga komponentinin disinda
N34-P44 olarak adlandirilan ve tek tarafli uyarana bilateral olarak olusan bir dalga
komponenti daha vardir. Ancak bu dalga komponenti tiim bireylerde yeterli diizeyde
giivenilir yanitlar olarak degerlendirilememektedir (Sekil 8). P13-N23,N34-P44
cevaplarindan sonra elde edilecek dalga komponentleri vestibiiler kaynakli degildir
(Welgampola ve Colebatch, 2005). Uzamis latanslar retrolabirentin ya da santral
bozukluklarin gostergesi olabilmektedir (Murofushi ve ark, 2001)

ipsi lateral SCN

contralateral SCM

Sekil 7: Ipsilateral ve Kontralateral Kayitli VEMP Cevaplari (Murofushi, 2009)

. Aﬁ_\ P
\ ":;

P

-

Sekil 8: N34/P44 VEMP cevaplart (Murofushi, 2009)

o Esik siddeti
Esik uyaran siddeti, tekrarlanabilen P13-N23 bifazik dalgasinin elde edilebildigi
en disiik ses siddetidir. VEMP cevabi yiiksek ses siddetleriyle ortaya c¢ikmaktadir
(Ondag, 2008). Koklear orjinli ABR ile karsilastirildiginda sakkul orjinli VEMP
cevaplarinin esikleri daha yiiksektir (Murofushi, 2009). Ortalama 90-100 dB klik ya da
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tone burst uyaranla optimal cevap alinmaktadir. Colebatch ve ark. klik uyarana yanitin
esik degerini ortalama 86 dB nHL, en diisiik uyaran degerini de 70 dB nHL olarak
saptamiglardir. Esik degerin 70 dB nHL altinda olmasi vestibiiler organlarin sese
hipersensitivitesi olarak yorumlanir ve 7Tullio fenomeni olarak adlandirilmaktadir
(Utkdir, 2011).

e Uyaran Tipi

Diisiik frekans tone burst uyaranla, 6zellikle de 500 Hz tone burst uyaranla daha
iyi cevap almmaktadir (Ondag, 2008). Tone burst uyaran kullanildiginda klik uyarana
gore pozitif ve negatif tepe noktalar1 2-3 msn daha geg¢ elde edilmektedir (Matsuzaki ve
ark, 1999). Ancak tone burst uyaran klik uyarana gore daha biiylik ve goriilebilir VEMP
cevaplart elde etmek i¢in avantajlidir (Murofushi ve ark, 1999). Klik uyaranla sadece
sakkul uyarilirken tone burst uyaran kullanildiginda utrikul de uyarilabilmektedir
(Curthoys ve ark, 1997).

o Interpeak amplitiid

Interpeak amplitiid degeri, P13 ile N23 arasindaki voltaj farkidir. Cevap
amplitudleri birka¢ mikrovolttan birka¢ yiiz mikro volta degiskenlik gostermektedir ve
genellikle ortalama 50-200puV civarindadir. Bunun tersine cevap latanslar1 daha
istikrarlidir. Amplituddeki bu degiskenlik kas gerilimine, uyar1 siddetine bagl ortaya
cikmaktadir. Lee ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigi bir calismada 60 yas istii
bireylerde VEMP cevap amplitudlerinde diisiis, latanslarinda ise uzama gozlenmistir
(Ondag, 2008). VEMP testi sirasinda kullanilan uyaran tekrar oran1 genellikle 5 Hz dir.
Uyaran tekrar orani artirildiginda elde edilecek cevabin amplitidii diisebilir ve bu diisiis
ozellikle 20 Hz tizerinde tekrar orani kullanildiginda belirgindir (Wu CH ve Murofushi,
1999). Ayrica uyaran tekrar orani ¢ok diisiik oldugunda cevap elde etme siiresi
uzayacak ve hasta yorulacaktir.

Elektromiyografik aktiviteler amplifiye edilir ve 20-2000 Hz araliginda
filtrelenir. 50-100 msn’lik kay1t penceresi kullanilarak kayit yapilir ve ortalama 100-300
uyaran kullanilir. (Murofushi, 2009).

o Interaural amplitiid asimetri oram

Interaural amplitiid asimetri orani, VEMP degerlendirilmesinde bagka bir

parametredir. Asimetri orani, etkilenmis ve etkilenmemis kulaklar arasinda ya da

saglikli kulaklar arasinda asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir.
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Amplitiid asimetri oran1 (%) =100x (Ar-Al)/(Ar+ Al
(A 1: sag kulaktaki amplitiid, A 1: sol kulaktaki amplitiid)
Amplitiid asimetri orani(%) = 100 x (Au - Aa) / (Au + Aa)

(Au: etkilenmemiskulaktaki amplitiid, Aa: etkilenmis kulaktaki amplitiid)

2.7.2. VEMP Testi Uygulama Yontemleri

Binaural uyarim metodu: Bu uyarim metodu hastalarin fiziksel olarak
asir1 zorlanmalarim1 Onlemek amaciyla gelistirilmigtir. VEMP testi
sirasinda hastalarin SKM kasinmi kasili tutmalar1 gerekmektedir ve yash
hastalar SKM kontraksiyonunu belirli bir siire devam ettirmekte giiclitk
cekmektedirler. SKM kontraksiyonu i¢in basin o6ne egilmesi gibi
zorlayict olmayan yontemler kullanilabilir. VEMP testinin sonuglari
ipsilateral ve dominant oldugundan her iki kulaga da ayni anda akustik
uyaran verilerek iki taraftan da VEMP kaydi alinabilir (Sekil
9)(Murofushi, 2009).

Monaural stimutaion

Sekil 9: Monaural ve binaural uyaranla VEMP kayd: (Murofushi, 2009)

Tapping ve kemik iletim metodu: Dis ve orta kulakta iletim
patolojisine sahip hastalarda i¢ kulaga iletilen akustik uyaranin siddeti
diismektedir. Bu nedenle normal fonksiyon géren vestibiiler sistemde bir
patoloji varmis gibi sonuclar elde edilebilir. iletim patolojisine sahip
hastalarda vestibiiler sistemi test etmek icin tapping ya da kemik vibrator
ile uygulama yapilabilir. Tapping metodu tendon c¢ekici denilen bir
aparatla (Sekill0) alin ya da mastoide vurularak uygulanmaktadir.

Kayitlama parametleri hava yolu VEMP testinde oldugu gibidir
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(Sekilll). Tapping metodunda dikkat edilmesi gereken nokta sakkul
haricinde diger vestibiiler organlarinda uyarilmasi durumudur. Brantberg
ve Mathiesen yaptiklari bir ¢alismada inferior vestibiiler siniri ¢ikartilmig
hastalarda VEMP yanitlariin elde edildigini gostermislerdir (Murofushi,
2009). Tapping metodundaki bir diger problem ise kalibrasyondur. Saf
ses esiklerinde kullanilan kemik vibratorler kullanilarak kalibrasyon
sorunu ¢oziilebilmektedir. Kemik iletimi i¢in en uygun frekans araligi
200-250 Hz dir (Welgampola ve ark. 2003). Kemik vibrator kalibrasyon
sorununu ortadan kaldirsa da tendon ¢ekicinde oldugu gibi sakkdil harici

vestibiiler organlarin uyarilmasina neden olmaktadir (Murofushi, 2009).

Sekil 10: Tapping metod i¢in kullanilan tendon ¢ekici (Murofushi, 2009)

click tapping
N23
N23
L
Fl3
N23
N23
R 13
P13
PI3

Sekil 11: Klik ve tapping uyaranla elde edilen VEMP yanitlar1 (Murofushi, 2009)



e Galvanik stimiilasyon: Galvanik stimiilasyonda vestibiiler organlardan
bagimsiz olarak vestibiiler sinir test edilmektedir. Dogrudan vestibiiler
sinirin test edilmesi sayesinde patolojinin yeri ile ilgili bilgi elde
edilebilir. Test bataryasinda yer alan pozitif elektrot alina, negatif
elektrot hangi taraf test edilecekse o taraf mastoide yerlestirilir. Elektik
akimi 3-4 mA ve 1-2 msn siirecek sekilde uygulanir. Tiim kayitlama
parametreleri normal VEMP testi ile aynidir. Galvanik uyarim sirasinda
cok fazla miktarda kas artefakti kaydedilmektedir. Kas artefaktlarini
ortadan kaldirmak i¢cin SKM kontraksiyonu olmadan ve SKM
kontraksiyonu varken elde edilen sonuclar birbirinden ¢ikartilir ve bu
sekilde tipkr akustik uyaranla elde edilen VEMP cevaplar1 gibi cevaplar
elde edilir (Sekil 12). Elde edilen P13 dalgas1 P13g ve N23 dalgas1 N23g
olarak adlandirilir. Uyaran esik siddeti ortalama 2,5 mA dir (Watson ve
Colebatch, 1998). Kalp pili ya da koklear implanti olan hastalara

galnavik stimiilasyon uygulanmaz (Murofushi, 2009).

Kas kontraksiyonlu

Kas kontraksiyonsuz

n23g
By Jhw\_;f

plig

Sekil 12: Kas kontraksiyonu varliginda ve yoklugunda galvanik cevaplar (Murofushi, 2009)
A: Kas aktivitesi varliginda ve yoklugunda elde edilen cevaplar

B: Kas artefaktlarinin ¢ikartildiginda elde edilen galvanik VEMP yanitlari

VEMP yanitlarinin  degerlendirilmesinde kullanilan mevcut parametrelerin

haricinde Meniere gibi rahatsizliklarda kullanilmak tizere 6zel parametrelerde

22



mevcuttur. Meniere hastaliginda 500 Hz de uygulanan VEMP testi cevaplarn diisiik
amplitiidlii ya da yok olabilir bu durumda test 1000 Hz de de uygulanmali ve her iki
frekans sonuclar1 birbirine oranlanmalidir (Murofushi, 2009). Yaygm olarak
kullanilmayan ancak dogrudan vestibuler sinirin uyarilmasi prensibine bagli olarak
yapilan Galvanik VEMP testi sayesinde akustik uyaranla VEMP yaniti alinamayan
hastalarda vestibiiler sinir uyarimi ile yamit alinirsa sakkuldeki bir patoloji tespit
edilebilir (Murofushi ve ark, 2007).

2.7.3. SKM Kasmin Kontraksiyonu

VEMP kayitlarinin alinabilmesi i¢in SKM aktivasyonu gerekmektedir. VEMP
cevaplarmin amplitiidleri SKM kontraksiyonu ile dogru orantilidir ve kasin daha giiclii
kasilmas1 daha yliksek amplitiidlii cevaplar alinmasini saglamaktadir. Kas kasilmasi
cevabt dogrudan etkiledigi i¢cin kas kasilmasindaki degisimlerin minimum seviyede
tutulmas1 gerekmektedir. Kas aktivitesinin sabitlenerek kayit yapilabilmesi icin ses
uyaran1 verilmeden oOnceki ilk 20 msn boyunca VEMP cevaplar1 kayit edilmez
(Welgampola ve Colebatch, 2001). Ses uyarani verilmeden onceki 20 msn’lik zaman
icerisinde elde edilen kas kontraksiyonu sistemin averajlama islemi i¢in ¢ok 6nemlidir
(Sekil 13). Ses uyarani verildikten sonraki kas cevaplari ses uyaram1 oncesindeki 20
msn’lik zaman dilimindeki cevaplarla oranlanarak averajlanmis cevaplar elde edilir ve
kas kontraksiyonundaki ani degisimlere bagh olarak goriilebilecek amplitiid degisimleri

engellenebilir (Welgampola ve Colebatch, 2001).

A

Sekil 13: Amplitiid averajlama sistemi (Murofushi, 2009)

*Her bir birim kare 10 msn dir. Taral1 alan 20 msn dir.
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SKM kontraksiyonu i¢in yatar pozisyonda iken basin kaldirilmasi, oturur
pozisyonda iken basin test edilecek kulagin kontralateral tarafina dogru ¢evrilmesi ya da
testi uygulayacak kisinin hastanin basini alin bolgesinden arkaya dogru bastirmast
teknikleri kullanilabilir (Sekil 14). SKM kontraksiyonu i¢in averajlama kullanildigindan
bas pozisyonu VEMP cevabini etkilememektedir (Isaacson ve ark, 2006). SKM
kasindan kayit yapildiginda, pozitif elektrot kasin 1/3 orta kismina, negatif elektrot
kasin sternuma yapistig1 sternoklavikuler eklem kismina ve toprak elektrotun ise alina
yerlestirildiginde en iyi cevaplarin alindig1 ¢alismalarla gosterilmistir (Ondag, 2008).
Pozitif ve negatif elektrotlar birbirlerine ¢ok fazla yakin yerlestirildiklerinde VEMP
cevabr amplitiidlerinde azalma oldugu belirtilmistir (Murofushi ve ark, 2001). Pozitif
elektrot mastoid kemige fazla yakin yerlestirilirse elde edilecek yanitlar post aurikular

kas aktivitesine bagli olabilir (Endoh ve ark, 1987).

-

Sekil 14: VEMP testi sirasinda bag pozisyonlart (Murofushi, 2009)

2.8. VEMP Cevaplarimin Normalizasyonu

VEMP kayitlama parametrelerine ve kayitlamanin yapilacagi ortama uygun
normal degerlerin olusturulmasi i¢in bir¢ok neden bulunmaktadir. Uygun ¢evresel
kosullar saglansa dahi, VEMP testi sirasinda elektrot yerlesimi, testin yapildigi ortam,
cevap elde etmek i¢in kullanilan uyaranlar elde edilen cevabin varligini ve kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Ayrica, klinik pratikte VEMP testi taniya yardimei olarak
kullanilacak ise elde edilen verilerin karsilastirilabilecegi saglikli ve normal isiten
popiilasyondan elde edilmis yasa ve cinsiyete uygun standart degerlerin bulunmasi

Onemlidir.
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VEMP cevaplarinin analizi ve 6l¢iimii i¢in kabul edilmis standart bir protokol
olmamasi1 nedeniyle kliniklerin kendi protokoliinii, yas ve cinsiyete uygun normal

degerleri belirlemesi 6nemlidir.

VEMP testinin sonucu, kayitlama parametrelerine, test edilen Kkisinin ve
uyaranin Ozelliklerine gore degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle VEMP testi analizi
icin kayit sirasinda protokole uygun normatif degerlerin kullanilmas1 énemlidir. Eger bu
kosullar saglanamazsa, VEMP testi sonuclarinin elde edilmesinde ve yorumlanmasinda

ciddi hatalar yapilabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar1 Unitesi’nde
gerceklestirildi. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme
Komisyonu Bagskanligi’'nin 25.04.2013 tarihli ve 297 sayili karar ile etik kurul
acisindan uygun bulundu (Ek 1).

3.1. Bireyler

Calismaya katilan 20-60 yas arasi bireylere kartopu ornekleme teknigi' ile
ulagildi. Kota 6rnekleme teknigi® kullamlarak ¢alismaya saghikli ve normal isitmeye
sahip olan 60 kadin ve 60 erkekten olusan 120 kisi dahil edildi. Bireyler yaslara gore 4
gruba ayrildi, her bir gruba 15 kadin ve 15 erkek dahil edildi. Calismaya katilan
kisilerin tamami yapilacak islemler agisindan bilgilendirildi, goniillii olur formu (Ek 2)
imzalatilarak izni alindi. Gruplarin yasa gore dagilimi ve yas ortalamalar1 Tablo 1°de

verildi.

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin grup dagilimi ve yas ortalamalari

YAS ORTALAMASI

GRUPLAR ERKEK KADIN
Ort. Min. Mak. Ort. Min. Mak.
Grup 1 (20-30 yas ) 2647+2,67 22 30 26,07+2,89 21 30
Grup 2 (31-40 yas) 35,40+2,74 31 39 35,53+2,38 32 40
Grup 3 (41-50 yas) 4533+2,94 41 50 45,47+2,67 41 50
Grup 4 (51-60 yas ) 55,60+£2,90 52 60 54,60+2,61 51 60

'Bu 6rneklemede oncelikle evrene ait birimlerden birisi ile temas kurulur. Temas kurulan birimin yardimyla ikinci
birime, ikinci birimin yardimiyla igiincii birime ulagilir. BuSekilde 6rneklem biiyiikligi genisler (Yazicioglu ve
Erdogan, 2004).

2 : o v s s 10 oy o
Sinirli bir evren, arastirmanin amacina uygun olarak arastirmacinin Ongordiigi belirli degiskenlere gore

siniflandirilir (Gokge, 1988).



3.2.Secim Kriterleri

Katilimcilar, egitim ve sosyoekonomik diizey farki gozetilmeden ¢alismaya dahil

edildi.

3.2.1.Calismaya dahil edilme kriterleri:

1.
2.

Normal KBB muayene bulgularinin olmasi,

500-4000 Hz frekans araliginda saf ses ortalamasinin normal sinirlarda olmasi
(Kramer ve ark, 2002; WHO, 2009),

Konusmay1 ayirt etme skorunun normal sinirlar igerisinde olmasi (Aksit, 1994)
Normal timpanometrik bulgulara sahip olmasi1 ve bilateral akustik reflekslerin

elde edilmesi (Jerger, 1970).

3.2.2.Calisma dis1 birakilma kriterleri:

> w b

Sistemik, norolojik veya psikiyatrik hastaliginin bulunmasi,
Otolojik hastalik ve/veya kulak cerrahisi 6ykiisiiniin bulunmasi,
Ototoksik ila¢ kullanimi

Akustik ve/veya isitmeyi etkileyecek fiziksel travma hikayesinin bulunmasi.

3.3. Gerec¢ ve Yontem

3.3.1.KBB Muayenesi

Tiim katilimeilarin Kulak Burun Bogaz muayeneleri KBB polikliniginde yapildi.

Dis kulak yolu ve kulak zar1 bulgulart normal olan katilimecilar odyolojik incelemeye

alindi.

3.3.2. Saf Ses ve Konusma Odyometresi

Odyometrik degerlendirmeler standartlara uygun ses yalitimli ve ¢ift bolmeli

odada ve katilimcilar kulaklarima supraaural kulaklik yerlestirilmis, uygulayiciy1

gormeyecek pozisyonda teste alindi. Katilimcilardan, kendilerine verilen ses uyaranina

yanit olarak ellerindeki butona basmalari istendi. Isitme esiklerinin belirlenebilmesi igin

‘descending’ yontem kullanildi. Bu yontemde 6l¢tim yapilan frekansda duyulabilir ses
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uyaranina cevap almir, uyaran siddeti 10 dB azaltilir ve duyulabilir yanit alinmadig1

seviyede siddet 5 dB yiikseltilir, saf ses esikleri belirlenir.

Odyolojik  degerlendirmede “Interacoustics AC30” klinik odyometre,
“Telephonics 39P” kulakliklar, “Radioear B-71” kemik vibrator kullanildi. Hava yolu
isitme esikleri 0.25, 0.5, 1, 2, 4 ve 6 kHz frekanslarinda, kemik yolu isitme esikleri de
0.5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslarinda belirlendi. Saf ses ortalamasi (500-4000 Hz) 0-25 dB
nHL araliginda olan katilimcilar immitansmetrik degerlendirmeye alindi (WHO, 2009).

3.3.3. immitansmetrik Degerlendirme

Immitansmetrik 6l¢iimlerde “GSI Tympstar” model impedansmetre kullanildi.
Olgiimler insert kulaklik ile 226 Hz probe ton 80 dB uyaran siddeti kullanilarak yapildi.
Akustik refleksler ipsilateral olarak 500-2000 Hz araliginda ve 85-90 dB uyaran siddeti
kullanilarak elde edildi. Normal timpanogram ve akustik refleks bulgusu elde edilen

katilimcilar ¢alismaya dahil edildi.
3.3.4. Vestibuler Uyarilmis Miyojenik Potansiyellerin Ol¢iimii

. Calismada, GSI Audera model ABR cihaziyla, GSI TIP-50 insert kulakliklar,
Ambu® Neuroline 720 elektrotlar kullanildi. Tim katilimcilar test hakkinda
bilgilendirildikten sonra VEMP testi ses izolasyonu saglanmis odada uygulandi.
Elektrotlarin yerlestirilecegi bolgeler temizleyici jel ile temizlendi. Elektrotlarin

impedanslarmin 0-5 kQ araliginda olmas1 saglandi (Sekil 15).
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Impedance test

Electrodes
1-

Sekil 15: Elektrot impedanslari.(1- elektrot ipsilateral kayit sirasinda kullanilmadigindan impedans degeri

bulunmamaktadir.)

Aktif elektrot SKM kasmin orta kismina, referans elektrot SKM kasinin
sternuma yapistigt sternoklavikular eklem {iizerine ve toprak elektrot alin ortasina
yerlestirildi. Uygulama sirasinda katilimc1 sandalyeye oturtularak testin uygulandigi
siire boyunca basini test edilecek kulagin tersi yoniinde ¢evirmesi istendi (Sekil 16). Bas
fleksiyonu ile sternokleidomastoid kasinin (SKM) aktif olarak kasilmasi amaglandi.
Ipsilateral SKM cevaplar1 6lgiildii. VEMP yanitlarmin ilk pozitif (P13) ve onu takip
eden ilk negatif dalga (N23) latanslar1 ve bu iki dalganin tepe noktalar1 arasinda kalan
amplitiidleri analiz edildi. VEMP yanitinin olmamasi1 durumunda katilimci ¢alisma dis1

birakildi.
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Sekil 16: VEMP testi sirasinda elektrot yerlesimi ve bas pozisyonu.

Biittin katilimcilarda VEMP o6l¢timii sirasinda kullanilan parametreler Tablo
2’de ve Sekil 17de gosterildi. Ipsilateral olarak elde edilen cevaplarin tekrarlanabilir

oldugunu test etmek icin iki ayr1 trase olusturuldu (Sekil 18).

Tablo 2: VEMP 6l¢iimleri sirasinda kullanilan parametreler.

Siddet 105 dB nHL
Polarite Alternate
Uyaran tipi 500 Hz tone-burst
Uyaran tekrarlama orani 8.1/sn
Yiiksek / alcak bant filtre seviyesi 1000 Hz/ 10 Hz
Dalga formu baslangici -20 msn
Dalga formu sonu 80 msn
Toplam sweep 252
Giriiltii reddetme (rejection) seviyesi +25 uvV
Hassasiyet 1500 uVv
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| ™ Test Details
Test Set
Test zet |C-VEMP

Marker set | VEMP
b azking type Abslute Usze noize checking | MO Random test selection | MO

Use both EEG channels | NO Extemnal Trigger | MO
Teszt Item

Test itern | 2.0/500 Hz+ 105.0 dB nHL
Stimuluz type | 500 Hz Blackman F'lp 20-2 cycles

Stimuluz polarity .-'E-.'Iter-nat'ing
E: Stirnulus level rr' b azking level
Inzerts/Headphones P Inzertz/Headphones
105.000 4B nHL Mo sound is output at -10 dB RHL
129,680 dB pSPL
[ Parameters
nHL Adjuztment 0 dB [-20ta 20]
Fepetition rate 5000 Hz [Bto 100]
High/band pass fiker [30Hz & -6dR 12 dBfoct BC

Low pass fiter |3 kHz linear phase>40dB/oct

Waveform starts at 200 mz”
S Waveform ends at a0 ms
Subaverage zize 8 zweeps
Total sweeps IEE TWEEDE
Moize rejection level 25 A0 =-9204 dBY (100 pY = -100.0 dBY)
Moize rejection armed after 2 me[0toh)
| Test duration 32 zeconds

Senzitivity | 15000

* Megative values start the averaging befare the stirmuluz Cloze

Sekil 17: VEMP testi parametreleri.
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Sekil 18: VEMP testi sirasinda elde edilen ikili traseler.

Calismada Degerlendirilecek Parametreler

Calismamizda 8.1 /sn uyar1 hiz1 ve 105 dB nHL siddetindeki uyaranla, yas,

cinsiyet ve kulaklara gore,

e P13,N23 tepe latanslari,

e P13-N23 interpeak latans farki,

e PI13,N23 dalga amplitiid ortalamalari,
[ ]
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P13/N23 arasindaki amplitiid degisim orani degerlendirildi.



3.4. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS v 15.0 a kaydedildi. Cinsiyete ve yasa gore gruplar
arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde ANOVA testi kullanildi. Sag/sol kulaklarin
karsilastirilmasinda ise Paired t testi kullamildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak alindi.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar1 Unitesi’nde
60 kadin ve 60 erkek olmak tizere toplam 120 katilimcr ile gerceklestirildi.

Calismada VEMP testi degerlendirme parametreleri olan P13-N23 latanslari,
amplitiid ortalamalar1 ve amplitiid degisim oranlar1 6l¢iildii. Cinsiyete, yasa ve kulaklar
arasi farka gore incelendi.

Cinsiyete gore P13 ve N23 latanslar1 karsilastirildi ve sonuglar Tablo 3 de
gosterildi.

Tablo 3: Cinsiyete gére P13/N23 latans degerleri

Sag Sol
Kadin Erkek p* Kadin Erkek p*
P13(msn) 15,74+ 1,31 15,24+ 1,22 0.608 15,94 £ 1,29 1545+1,38  0.438
N23(msn) 22,60 +1,93 22,20+ 2,06 0.823 22,82 +1,75 2246+145 0.218

*p<0.05

Cinsiyetler degerlendirildiginde P13 ve N23 latanslar1 bakimindan kulaklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Cinsiyete gore amplitiid degisim oranlari karsilastirildi ve sonuglar Tablo 4 de
gosterildi.

Tablo 4: Cinsiyete gore amplitiid degisim oranlar1

Kadin Erkek p*

Amplitiid degisim orani(%) 23,81 + 17,05 20,70 + 15,60 0,287

%p<0.05

Cinsiyetler degerlendirildiginde amplitiid degisim oranlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.



Cinsiyete gore yapilan VEMP degerlendirmesinde kadin ve erkek gruplarina
gore sonuglar Tablo 5 de gosterildi.

Tablo 5: Kadmlarda ve erkeklerde sag ve sol kulak P13/N23 latans ve amplitiid ortalamalar1

Parametre Grup (n=15) Ortalama + SS**
Grup 1 1521 £1,40
P13(msn) Grup 2 15.63+1,21
Grup 3 16.20 £ 1,56
Grup 4 15.93 £0,94
Grup 1 22.11+2,02
Z
= 0
g < N23(msn) Grup 2 22.16 + 1,55
N
Grup 3 23.81+2,32
Grup 4 22.34+1,29
Grup 1 19.03 £ 13,77
Amplitiid
Ortalamalar1 (nV) Grup 2 1557+ 11,17
Grup 3 20.99 + 10,13
Grup 4 16.05 + 8,32
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Tablo 5 (Devam): Kadinlarda ve erkeklerde sag ve sol kulak P13/N23 latans ve amplitiid ortalamalari

Grup 1 1593 +£1,87
P13 (msn) Grup 2 15.71 £0,81
Grup 3 16.36 £1,28
Grup 4 15.75 £ 0,99
Grup 1 22.77 £ 1,60
z N23 (msn) Grup 2 22.18 £ 1,24
g 3

S @ Grup 3 24.24+2,13
Grup 4 22.09 +1,08
Grup 1* 21.43+16,23

Amplitiid
Ortalamalari Grup 2 15.93 £6,70

(V)

Grup 3 24.28 £9,58
Grup 4* 14.93 +£7,51
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Tablo 5 (Devam): Kadinlarda ve erkeklerde sag ve sol kulak P13/N23 latans ve amplitiid ortalamalar1

Grup 1 1497 £1.27
P13 (msn) Grup 2 15.04+1.72
Grup 3 15.36 £ 1.04
Grup 4 15.60 + 0.60
Grup 1 22.83+1.91
E > N23 (msn) Grup 2 21.52+1.88
<
g 2 Grup 3 21.83+2.63
Grup 4 22.61 +1.61
Grup 1 40.70 £ 19.14
Amplitiid
Ortalamalar1 (nV) Grup 2 40.21+21.24
Grup 3 25.37+14.92
Grup 4 29.62 +12.97

37



Tablo 5 (Devam): Kadimnlarda ve erkeklerde sag ve sol kulak P13/N23 latans ve amplitiid
ortalamalari

Grup 1 1546 +1.94
P13 (msn) Grup 2 15.14 £ 1.25
Grup 3 1550+ 1.17
Grup 4 15.69 = 1.07
Grup 1 22.88 +1.97
5 B N23 (msn) Grup 2 22.46+£1.28
% O
5 2 Grup 3 21.81+1.21
Grup 4 22.69 +1.09
Grup 1* 42.92 +20.07
Amplitiid
Ortalamalar: (nV) Grup 2* 37.76 £15.02
Grup 3 28.69 +19.19
Grup 4* 21.86+19.19

*(p<0.05), **SS: Standart sapma
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Kadin gruplarinin sag kulak degerleri karsilastirildiginda gruplar arast P13, N23
ve amplitiid orani arasinda istatistiksel fark elde edilmedi. Kadin gruplarinin sol kulak
degerleri yas gruplarina gore degerlendirildiginde latanslar normal elde edildi.
Amplitiid ortalamalar1 bakimindan 1. ve 4. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu ve farklilik Sekil 19 da gosterildi.

25

21,43

20 1

14,53

15 EGrup 1

10 +

HGrup 4

Amplitid degeri (msn)

Sekil 19: Kadinlarda yas gruplarina gore amplitiid degerleri farklart

Erkek gruplarmin sag kulak degerleri karsilastirildiginda gruplar arast P13, N23
ve amplitiid oran1 arasinda istatistiksel fark elde edilemedi. Erkek gruplarinin sol kulak
degerlerine gore latanslarda fark elde edilemedi ancak amplitiid ortalamalari
bakimindan 1. ve 4. grup ile 2. ve 4. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu ve farkliliklar Sekil 20 de gosterildi.

50_ -y
a5 -

|
4192
- 37,76 =
1 BGrup 1
= 1186 ‘ 186 W Grup 2
! mGrup 3
4 . i L= — = = .Grup 4

Grup 1 Grups Grup2 Grup 4

Amplitiid degeri (msn)
e B S

=
=]

o w

Sekil 20: Erkeklerde yas gruplarina gére amplitiid degerleri farklar
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Calismaya dahil edilen 120 katilimcimin P13/N23 degerleri yas, cinsiyet ve
kulaklara gore Tablo 6 da gosterildi.

Tablo 6:Cinsiyet,yas ve kulaklara gére VEMP testi normalizasyon degerleri (500 Hz, 105 dBnHL
uyaran siddeti, 8,1/sn tekrar oran1 ve alternate polariteli tone burst uyaran kullanild1.)

CINSIYET KADIN ERKEK
(Ortalama + SS*) (msn) (Ortalama + SS*) (msn)
YAS SOLP13SOLN23 SAGP13SAGN23SOLP13 SOLN23 SAGP13 SAGN23
20-30 yas 15.93 22.77 16,97 23,96 1547 22,88 14,97 22,83
+ + + + + + + +
1,87 1,60 2,50 2,60 1,94 1,98 1,27 1,92
31-40 yas 15,71 22,19 15,63 22,16 15,14 2247 1504 21,52
+ + £ e ES ES + +
0,81 1,24 1,21 1,56 1,24 1,28 1,72 1,89
41-50 yas 16,37 24,24 16,21 2381 15,50 21,81 1536 21,83
+ Se e e e + + +
1,28 2,13 1,56 2,32 1,18 1,21 1,04 2,63
51-60 yas 15,75 22,09 15,93 22,34 15,70 22,70 15,60 22,61
+ + e & + + + +
0,99 1,08 0,95 1,29 1,08 1,09 0,70 1,61

*SS: Standart sapma
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5. TARTISMA

Kliniklerde rutin olarak kullanilan vestibuler degerlendirme yontemleri
semisirkiiler kanallar1 degerlendirmektedir. VEMP testi, otolit organlari, 6zellikle de
sakkul fonksiyonunu ve inferior vestibuler sinirle birlikte sakkulokolik refleks arkini
degerlendiren bir testtir. Sakkul fonksiyonu ve vestibulokolik refleks arki hakkinda bilgi
veren VEMP testi periferik vestibiiler hastaliklarin ayirici tanisinda yardimer olmaktadir
ve bu konu bir¢ok ¢alismanin temelini olusturmustur.

Ohki ve ark (2002) endolenfatik hidropslu hastalarda yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin yaklasik %70 inde anormal VEMP cevaplar elde ettiklerini belirtmislerdir.
Beyea ve Zeitouni (2010) yaptiklart calismada Meniere’li hastalarin etkilenen ve
etkilenmeyen kulaklarin1 karsilastirmis ve etkilenen kulaklarda P13/N23 latanslarinda
anormal uzamalar elde etmistir. Rauch ve ark (2004) yilinda Meniere hastaligi olan
kisilerde yaptiklar1 ¢calismada 500 Hz frekansta yanit alinamadigini bu nedenle 1000 Hz
frekansin tercih edilmesi gerektigini belirtmisler ve bu durumu sakkiilun rezonans
frekansindaki degisime baglamislar.

Benamira ve ark (2014) superior kanal dehisansi olan hastalarda yaptiklari
calismada etkilenmis taraf VEMP esiklerini 66 dB olarak, etkilenmemis taraf VEMP
esiklerini 81 dB olarak bulmuslar. Zuniga ve ark (2012) saglikli bir kontrol grubu ile
superior kanal dehisanst olan grubu karsilastirmislar, kontrol grubunun VEMP esikleri
95 dB, hasta grubunun VEMP esikleri 75 dB olarak bulmuslar. Esik siddetinin 70 dB ve
altinda olmas1 durumunda vestibiiler organlarin sese hipersensitivitesi sz konusudur ve
bu durum bir patoloji varligini gostermektedir (Utkiir, 2011). VEMP testi sonuglarmin
daha net ve giivenilir olmasi i¢in uyaran siddetinin 95-100 dB ve iizeri olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Ondag, 2008). Bu bilgiler 1s131inda ¢alismamizda normatif veriler elde
edilirken gtivenilir yanitlar alabilmek i¢in uyaran siddeti 105 dB olacak sekilde
uygulama yapildu.

Vestibiiler sistem patolojilerinde yapilan VEMP calismalarinda Sartucci ve Logi
(2002) Multipl Skleroz (MS) hastalarinda P13/N23 latanslar1 goriilmekle birlikte
latanslarda gecikme ve amplitiidlerde degismeler gozlenmis ve bu durumun
vestibulospinal liflerdeki iletimin zayiflamasina bagli olabilecegini diistinmiislerdir.

Benzer bir ¢alismada Versino ve ark(2002) yilinda VEMP tekniginin beyin sapi



disfonksiyonlarinda, 6zellikle MS’li hastalarda 6l¢iim araci olarak kullanilabilecegini
savunmuslardir.

Patko ve ark (2003) tarafindan yapilan c¢alismada, akustik noérinomlu 170
hastanin 52 tanesinde normal veya gecikmis VEMP cevabi elde edilmesine karsin,
hastalarin 118’inde herhangi bir cevap alinamamustir. Takeichi ve ark (2000) unilateral
akustik norinomlu hastalarda etkilenmis tarafta VEMP cevaplarinin gézlenmedigini,
ozellikle akustik norinomlu hastalarda inferior vestibiiler sinir disfonksiyonlarinda
VEMP tekniginin basari ile kullanilabileceginin belirtmislerdir.

Elektrot yerlesimi ile ilgili farkli c¢alismalar ve oOneriler bulunmaktadir.
Sheykholeslami ve ark (2001) aktif elektrotlarin ¢esitli sekillerde yerlestirilmesi ile ilgili
olarak SKM kasmin iist, orta, klavikular ve sternal kismina olmak tizere farkl
yerlestirme konumlarint denemisler ve elektrotlarin SKM kasinin orta kismina
yerlestirildiginde amplitiidlerin en 1iyi1 sekilde gozlenecegini belirtmislerdir. Aktif
elektrot kasmn 1/3 orta kismina, negatif elektrot kasin sternuma yapistig
sternoklavikuler eklem kismina ve toprak elektrotun ise alna yerlestirildiginde en iyi
cevaplarin alindigi bilinmektedir (Ondag, 2008). Murofishi ve ark (1999) hava iletimli
VEMP sonuglarinin SKM {izerinde ¢esitli elektrot yerlesiminden anlamli sekilde
etkilenmedigini bulmuslar, elektrotlarin SKM {zerindeki lokasyonunun VEMP
sonucunu etkilemeyecegini ileri stirmiislerdir. Calismamizda SKM kasindan kayit
yapilmasinin klinik kullanim kolaylig1 saglamasi ve ¢aligmalarda aktif elektrotun SKM
kasmnin orta kismina yerlestirilmesinin optimum sonuglar sagladiginin gosterilmesi
nedeniyle elektrot yerlesiminde aktif elektrot SKM kasinin ortasina, pasif elektrot kasin
sternal kismina ve toprak elektrot alnin ortasina yerlestirilerek VEMP testi yapildu.

Patko ve ark (2003) yaptiklar1 bir ¢alismada sakkiilokolik refleks arkinin
degerlendirilmesinde 500 Hz tone burst uyaranin klik uyarandan daha etkili olacagin
belirtmislerdir. Murofishi ve ark (1999) yilindaki ¢alismalarinda hem klik uyaran hem
de tone burst uyaran kullanilarak VEMP cevaplarinin elde edilebilecegini
gostermiglerdir. Colebatch ve Halmagy’nin (1999) yilindaki ¢aligmasina goére kisa
latansli uyarilmis miyojenik potansiyeller yiiksek siddetli akustik uyariciya cevap olarak
kaydedilirler ve bu nedenle uyaranin tiirii 6nemli degildir. Akin ve ark (2003) yilinda
yapilan bir ¢alismada klik uyaran ile tone burst uyarani latans ve amplitiid acisindan

karsilagtirmiglar ve tone burst uyaranla daha iyi sonuglarin elde edilebildigini
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belirtmislerdir. Tone burst uyaran ile klik uyarana gore daha biiylik ve goriilebilir
VEMP cevaplar elde edilmektedir. Yapilan c¢alismalar 1s18inda tone burst uyaranin
daha etkili sonuclar elde etmek i¢in kullanildiginin gosterilmesi ¢alismamizda 500 Hz
tone burst uyaran kullanilmasina yon verici olmustur.

VEMP cevaplarinin analizi i¢in kabul edilmis bir kriter veya 6l¢iim i¢in standart
bir protokol olmadigindan her klinigin kendisine ait protokolii ve yas gruplarina uygun
normal degerleri bulunmalidir ve bu nedenle pek ¢ok klinik VEMP cevaplan ile ilgili
kendilerine ait normalizasyon degerleri olusturmaktadir. Murofishi ve ark (2001) 18
saglikli bireyde yaptiklart VEMP c¢alismasinda P13 latansimi 11,8+0,86 msn, N23
latansin1 ise 20,84+2,2 msn olarak bulmuslardir. Vanspauwen ve ark(2009) yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismada P13 latansim1 15,4+1,5 msn, N23 latansini ise 24,1£2,0 msn
olarak elde etmislerdir. Todt ve ark(2005) yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlar i¢in
P13 latansin1 16,3+2,3msn, N23 latansin1 23,9+2,0 msn, erkekler i¢in P13 latansini1 15,9
+1,9 msn ve N23 latansim 23,624 msn olarak elde etmislerdir. Calismamiz
sonuclarina gore kadinlarda P13 latans1 15,84+1,31 msn, N23 latans1 22,72+1,30 msn,
erkeklerde P13 latansi 15,344+1,30 msn, N23 latans1 22,33 +1,78 msn olarak bulundu.
Bu sonuglar literatiirde elde edilen P13/N23 latans degerleri ile uyumludur. Akin ve
Murnane (2001) yilinda yaptiklar bir ¢alismada ayn1 hastalara klik uyaran ve tone burst
uyaranla VEMP testi uygulamislar, klik uyaranla elde edilen P13/N23 latansi sirasiyla
10,9/17,7 msn ve 500 Hz tone burst uyaranla elde edilen P13/N23 latansi sirasiyla
14,3/20,3 msn olarak bulmuslardir. Akin ve Murnane’nin bu ¢alismast da
gostermektedir ki latanslar arasinda elde edilen farkin nedeni kullanilan uyaran
tipindeki degisiklikler olabilir. Tone burst uyaran test sonucu elde edilen/beklenen
latans degerlerine daha yakin sonug¢ vermektedir. Bu ¢calismada kullandigimiz tone burst
uyaranin teste uyumlulugunu teyit etmektedir.

Yasin VEMP parametreleri tizerindeki etkisini gosteren calismalara bakildiginda
Su ve ark (2004) yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada 20-75 yas aras1 80 katilimciy1 4 gruba
aywrarak VEMP testi uygulamis ve degerlendirme sonuglarinda sadece 60 yas iizeri
katilmecilarin - digerlerinden anlamli farklilhik gosterdigini bu farkin P13, N23
latanslarinda degil sadece amplitiiddeki diisiise bagli oldugunu belirtmisler, ancak
calismalarinda P13/N23 latanslar1 bakimindan kulaklar arasi bir farklilik tespit
edilememistir. Janky ve Shepard (2003) yaslar1 20 ile 76 arasinda degisen 46 katilimciy1
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5 gruba ayirarak yaptiklart calismada tiim yas gruplar1 arasinda VEMP testi
parametreleri agisindan anlamli fark bulamamislardir. Nguyen ve ark (2010) yaptiklari
bir ¢alismada 53 katilimeciyr 3 gruba ayirmis ( Grup 1: 20-30 yas, Grup 2: 31-50 yas,
Grup 3: 51 yas usti) ve VEMP testi sonuglarmi karsilagtirmisglar. Sonuglara
bakildiginda 50 yas iizeri bireylerde amplitiid degerlerinin diger yas gruplariyla
kiyaslandiginda belirgin bir diisiis gosterdigini belirtmislerdir. Ancak kulaklar arasinda
P13, N23 latans degerleri agisindan anlamli fark elde edilmemistir. Calismamiz
sonuglarinda 50-60 yas arasi kadin ve erkek gruplart diger yas gruplariyla
karsilastirildiginda her iki cinsiyette de amplitiid ortalamalart diger gruplardan anlamli
derecede diisiik bulundu. Ancak P13, N23 latans degerleri ve amplitiid degisim orani
acisindan kulaklar arasi farkliliklar degerlendirildiginde anlamli farklilik elde edilmedi.
Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda VEMP parametrelerinde yaslanmaya bagh
minimal degisimleri gostermektedir ancak bu degisimler uyaran tipine bakilmaksizin
amplitiiddeki diisiis ile karakterizedir (Su ve ark, 2001; Basta ve ark, 2005). Amplitid
degerlerinde yaslanmayla beraber goriilen diistisiin nedeni sakkiilde yer alan tiiy
hiicrelerinin, Scarpa ganglionu néronlarinin ve vestibiiler nukleusun yaslanmayla
beraber noroanatomik olarak degisiklige ugramasidir ( Su ve ark, 2004; Chang ve ark,
2010).

Yaptiklar1 ¢alismalarda amplitiid degisim oran1 ve P13, N23 latanslar
bakimindan kulaklar arasinda anlamli fark bulmamislardir (Janky ve Shepard 2009,
Basta ve ark 2005, Lee ve ark 2008). Calismamiz sonucunda hem kadin hem de erkek
gruplar1 degerlendirildiginde ¢alismaya katilan 120 katilimcinin VEMP parametreleri
acisindan kulaklar aras1 anlamli fark elde edilmedi.

Murofushi (2009) yilinda yaptig1 bir calismada interaural asimetri orani tiim
katilimcilarda ortalama 34.1 elde etmis, asimetri oraninin 34.1 den fazla olmasini
patolojik olarak tanimlamistir. Bilinen her hangi patolojikbir durum s6z konusu degilse,
asimetri oranina gore patoloji varsa amplitiid degeri diisiik olan kulak patolojik olarak
kabul edilmistir. Calismamizda asimetri orani kadinlarda 23,81, erkeklerde 20,70 olarak
bulundu. Calismamizda elde edilen asimetri oraninin Murofushi’nin ¢aligmasina gore
daha diisiik degerlerde olmasinin nedeni katilimeilarin sag ve sol SKM kas kontraksiyon

miktarlarinin birbirine daha yakin olmasidir. Ancak kas kontraksiyonu ile elde edilen
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amplitiid degerinin kisiler arasinda farklilik gostermesinden dolay: kliniklerin kendileri
icin elde ettigi asimetri oranlar1 temel alinarak hastalar degerlendirilmelidir.

Sakkiil, inferior-vestibiiler sinir ve santral baglantilarinin degerlendirilmesinde
aywrict tani testi olarak kullanilan VEMP testi, klinigimiz normatif verilerinin
olusturulmasi i¢in yapilan bu c¢alismayla beraber periferik vestibuler rahatsizliklarin

degerlendirilmesinde uygulamasi kolay bir tani testi olarak giivenle kullanilabilecektir.
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6. SONUC ve ONERILER

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP) testi, periferik vestibiiler
sistemin degerlendirilmesinde kolaylikla uygulanabilen bir test yontemidir. VEMP testi
geleneksel videonistagmografi testlerine ilave olarak sakkiil ve inferior vestibiiler sinir
fonksiyonunun incelendigi tek testtir. P13/N23 latanslarin karsilastirilmast ve amplitiit
asitmetri oram1 hesaplamasi ile sag ve sol kulaktaki vestibiiler fonksiyonlarin

karsilagtirilmasi yapilmaktadir.

VEMP testi parametreleri olan P13/N23 latans ve amplitiid degisim oranlari
acisindan genel bir deger olmadigindan klinikler kendi normatif verilerini elde

etmelidirler.
Calismamiz sonucunda elde edilen klinik normatif verilerine gore:

1) Kadinlarda P13 latans1 15,84+1,31 msn, N23 latans1 22,72+1,30 msn, erkeklerde
P13 latans1 15,34+1,30 msn, N23 latans1 22,33 £1,78 msn olarak bulundu.

2) Her iki cinsiyet icin P13/N23 latans ve amplitiid degisim oranlarina bakildiginda
anlamli1 fark bulunmadi.

3) Yas ve VEMP testi iligkisine bakildiginda, yasin P13/N23 latans siireleri ve
amplitiid degisim orani tizerine bir etkisi bulunmadi. Ancak ilerleyen yasla
birlikte amplitiid degerlerinde belirgin bir azalma tespit edildi.

4) Kadinlarda ve erkeklerde kulaklar aras1 P13/N23 latans stireleri ve amplitiid

degisim orani karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi.
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Ek 1: Ondokuz May1s Universitesi Tibbi Arastirma Etik Komisyonu Onay Belgesi

-

The
ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
KLINIK ARASTIRMAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/44°2_ . 26.04.2013

Sayin : Dog.Dr. Figen BASAR

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Normal isiten bireylerde vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyellerin normalizasyonu bashikli OMU KAEK 2013/297  Karar nolu
Laboratuvar testleri nitelikli arastirma projeniz: Amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili
agiklamalan, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis etik acidan bir
sakinca olmadigina, ¢aligmanin siiresi 6 ay1 gecerse 6 ayhk bildirimlerinin yapilmasina;
galisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg ii¢(3) ay igerisinde bildirilmesine
25.04.2013 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Klinik Arasnrmélar Etik Kurulu
Baskami
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Ek 2: Goniillii Olur Formu Ornegi

GONULLU OLUR FORMU ORNEGI *

ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI): Normal isiten bireylerde vestibiiler
uyarilmis myojenik potansiyellerin normalizasyonu.

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

Bir aragtirma c¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin
neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz
ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir bagka calismada da yer aliyorsaniz
bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Caligmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger
isterseniz, calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIiR? Aciklayiniz

Bu ¢alismanin sonucunda normal isiten bireylerde vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyellerinin belirlenmesi, bu verilerin, denge ve isitme problemleri ile klinigimize
basvuran hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmas1 hedeflenmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

KBB muayenesi, isitme testleri ve VEMP test (boyuna ve bas bolgesine yerlestirilen elektrotlar
yardimi ile kulaktan verilen ses uyaranmin olusturdugu yanitin bilgisayar araciligi ile kayit
edilmesi).
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BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Calisgma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve yukarida
anlatilan ¢aligsmayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Yine ¢aligmadan 6nce veya
calisma sirasinda aldiginiz baska herhangi bir tibbi tedaviyi de ¢alisma doktoruna séylemeniz
o6nemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERi, RiISKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Arastirmada uygulanacak testlerin bilinen herhangi bir yan etkisi, riskleri ve rahatsizliklari
bulunmamaktadir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢alismaya katilmay1
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda gérecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin
bilincindeyim. Caligmadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin
sonuclarini ve izleyen donemde alacagim tedavileri doktorumla tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIiR?

Calisma doktoru ziyaretleri ve ¢calismayla ilgili olan tiim laboratuvar testleri ¢calisma
destekleyici tarafindan karsilanacak ve size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi
sosyal giivenlik kurumuna 6detilmeyecektir. Calismaya katilmakla parasal yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Herhangi bir yan etki veya fiziksel zarar gelisirse hemen ¢alisma doktorunuzu gereken tibbi
tedavinin uygulanabilmesi i¢in bilgilendiriniz.

KiSISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun ¢alisma i¢in sizin kisisel bilgilerinizi
( “Calisma Verileri”) toplamalarma ve kullanmalarina onay vermis olacaksimiz. Bu durum
dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kékeniniz ayrica ¢alisma verilerinizin kullanimi ile ilgili
verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak doktorunuzu haberdar
ederek bu onayimizdan herhangi bir zamanda vazgegebilirsiniz.

Doktorunuz c¢alisma verilerinizi ¢alisma i¢in kullanacaktir. Calismanin sonuglari tibbi
yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda agiklanmayacaktir.

Doktorunuz, toplanan c¢alisma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayni
zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz.

Eger onayinizda vazgegerseniz, doktorunuz calisma verilerinizi artik kullanamayacak ya da
diger kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda tanimlandigi Sekilde kullanimina onay
vermekteyim.
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ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSiLER:

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:Varsa agiklayiniz

YENI BiLGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIiR

Caligma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismava Katilma Onavy1

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmact
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da igcerecek Sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Agiklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyad: / Imzas1 / Tarih
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