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OZET

ARSLAN, Seyda Nur. Normal Isitmeye Sahip Kisilerde Oturur Ve Yatar Pozisyonda
Okiiler Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyel (0VEMP) Normal Degerleri,
Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015.

Bu ¢aligmanin amaglari, klinigimizde hava yolu ses uyarani kullanarak elde edilen
okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel (0VEMP) cevaplarin normal
degerlerini, saglikli eriskinlerde saptamak, ileri ¢alismalarda ve bas donmesi, denge
bozukluklar1 sikayetleriyle hastanemize basvuran hastalarda normatif data olarak
kullanmak ve viicut konumunun oVEMP yanitlar {izerindeki etkisini incelemektir.
Calisma 30 saglikli bireyle yiriitildi. Katilimcilara KBB muayenesi sonrasi
odyolojik degerlendirme yapildi ve pozisyonel testler uygulandi. Normal isitme
kriterlerine sahip, pozisyonel testlerinde nistagmus saptanmayan, saglikli, vestibiiler
ve isitme kaybi hikayesi olmayan bireyler ¢alismaya dahil edildi. Goniilliilere
oVEMP testi, hem oturur hem yatar pozisyonda olmak iizere iki kez yapildi
Olgiimlerde nl ve pl dalga amplitutlarr ile latanslar1 tespit edilerek birbiriyle
karsilastirildi.

Calismaya alinan 30 (60 kulak) saglikli bireyin 15°1 erkek, 15’1 kadin; yas ortalamasi
33.5+10.2 (18-48) idi. Oturarak elde edilen n1 latansi sag kulak i¢in 10.68+1.49 msn,
sol kulak i¢in 10.73+1.81 msn (p=0.918) idi. p1 latans1 sag kulak i¢in 15.51+1.96
msn, sol kulak i¢in 15.51+£1.90 msn (p=0.999) idi. Amplitut degerleri sag kulakta nl
icin 4.19+0.97 nV, sol kulakta 4.09+0.81 pV (p= 0.681) idi. Amplitut degerleri sag
kulakta p1 i¢in 4.10£1.07 uV, sol kulakta 4.27+0.86 uV (p=0.515) idi. Elde edilen
bulgulara gore cinsiyet ve kulak yonii test sonuglarini etkilemediginden toplam 60
kulak i¢in test parametreleri hesaplandi (p>0.05). Yas ve okiiler vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyel testi iligkisine bakildiginda, yas ile her iki pozisyonda elde
edilen nl ve pl latanslar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0.05). Yas

ile yatarak elde edilen nl ve pl amplitut degerleri arasinda orta diizeyde (r= -0.482



(nl), r=-0.522 (pl), p=<0.001), oturarak elde edilen nl amplitut degeri arasinda
hafif diizeyde (r=-0.297, p=0.021) negatif yonde korelasyon saptandi.

Calismamizdaki oVEMP degerleri literatiirdeki nl1 (n10) ve pl (p14) degerleri ile
uyumludur. Elde edilen veriler, klinigimize spesifik normatif degerler olarak

kullanilacak ve ileride yapilacak ¢aligsmalara 11k tutacaktir.

Anahtar Sozciikler

1. Okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller
2. Viicut konumu etkisi

3. Amplitut

4. Latans



ABSTRACT

ARSLAN, Seyda Nur. Normal Values of Ocular Vestibular Evoked Myogenic
Potential (0VEMP) in the Sitting and Lying Position in Individuals with Normal
Hearing, Master’s Thesis, Ankara, 2015

The aims of the present study were to determine the normal values of ocular
vestibular evoked myogenic potential (0VEMP) responses, which were obtained
using airway sound stimulus in our clinic, in healthy adults and to use these findings
as normative data in future studies and for patients admitting to our hospital with
complaints such as dizziness and balance disorders, and to investigate the impact of
body position on oVEMP responses. The study was conducted on 30 individuals.
Following otorhinolaryngology examination, audiological evaluation and positional
tests were performed on the participants. Individuals with normal hearing criteria and
without nystagmus on positional tests who were healthy and had no history of
vestibular and hearing loss were included in the present study. oVEMP test was
performed on volunteers twice in both sitting and lying positions. During the
measurements, nl1 and pl wave amplitudes and latencies were detected and
compared with each other.

Of the 30 healthy individuals (60 ears) included in the study, 15 were male and 15
were female and their mean age was 33.5+10.2 years (range, 18-48 years). nl latency
obtained during the sitting position was 10.68+1.49 ms for the right ear and
10.73+1.81 ms for the left ear (p=0.918). p1 latency was 15.514+1.96 ms for the right
ear and 15.51£1.90 ms for the left ear (p=0.999). The amplitude values for nl were
4.19£0.97 pV in the right ear and 4.09+£0.81 pV in the left ear (p=0.681). The
amplitude values for pl were 4.10+£1.07 pV in right ear and 4.27+0.86 1V in the left
ear (p=0.515). As gender and side of the ear did not affect the test results according
to the obtained findings, test parameters were calculated for 60 ears in total (p>0.05).
Regarding the relationship between age and oVEMP test, no significant correlation

was determined between age and nl and pl latencies obtained in both positions



Vi

(p>0.05). Age was found to be moderately and negatively correlated with the n1 and
pl amplitudes obtained in the lying position (r= -0.482 for n1 amplitute and r= -
0.522 for pl amplitute; p=<0.001) and it was found to be slightly and negatively
correlated with the n1 amplitude obtained in the sitting position (r=-0.297, p=0.021).
0VEMP values found in the present study was consistent with the nl1 (n10) and pl
(p14) values in the literature. The obtained data will be used as specific normative

values in our clinic and enlighten the future studies.

Key Words

1. Ocular vestibular evoked myogenic potentials
2. Impact of body position

3. Amplitude

4. Latency
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1. GIRIS

Viicudumuzda dengemizi saglayan bazi mekanizmalar bulunmaktadir.
Periferik vestibiiler algilayicist olarak tanimlanan ve merkezi sinir sistemi (MSS)
yapilar1 ile iligkili olan vestibiiler sistem, organizmanin en eski ve Onemli
mekanizmalarindan biridir ve denge fonksiyonunun saglanmasinda goérev alir.
Vestibiiler sistemin beynin oryantasyonunu saglayabilmesi i¢in hem dogrusal (diiz
hatta) hem de rotasyonel (agisal) hareketleri kontrol edebilmesi gerekmektedir
(Bailey ve Johnson, 2011; Alp, 2014).

Denge sorunlar1 kisinin sosyal yasantisini etkileyen énemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bas donmesi, denge bozukluklar1 ¢cogunlukla “vertigo”
olarak tanimlanir. Vertigo bir tani olmasa da, mevcut durumun bir ifadesi olarak
kullanilir. Hareket illiizyonu olarak tanimlanan ¢’ bag donmesi’’ yakinmasi vestibiiler
sistemindeki dengesizlikten kaynaklanan ve farkli disiplinleri ilgilendirebilen bir
bulgudur (Ardig, 2004).

Bas donmesi vestibiiler sistem hastaliklarinin en 6nemli belirtisidir. Santral ya
da periferik sistem bozukluklari kendini vertigo olarak belli eder. Bu hastalarin iyi
degerlendirilmesi  ve tedavi edilebilmesi igin tim duysal sistemlerin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Santral ile periferik reflekslerin ve kas ile iskelet
sistemi  koordinasyonunun  Ol¢iilmesi  gerekmektedir.  Glinlimiizde Denge
Laboratuvari’nda olusturulan teknolojik alt yapiyla dogru tamiyr hizli bir sekilde
koymak klinisyenler i¢in halen zorluklar icermektedir. Denge sorunlarina, genis bir
yelpazede cesitli hastaliklarin neden olabildigi g6z Oniine alinacak olursa,
yakinmanin gercek niteligi net olarak anlasilmadan bir dizi fizik muayene yontemi ve
ayirict tani testlerinden hangilerinin gerekli oldugunu belirlemek, kolayca bir yol
haritas1 ¢ikarmak oldukga giictiir (Ardi¢, 2004; “Bas Donmesi”, 2014; “Vestibiiler
Sistem”, 2015).

Giliniimilizde vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde kullanilan testlerin

bircogu esas olarak siiperior vestibiiler siniri ve lateral semisirkiiler kanal



fonksiyonunu 6lgmeye dayanmaktadir. Tanisal amagh herhangi bir testin hassas ve
Ozglin olmasi gerektigi gibi ayn1 zamanda giivenilir, kolay uygulanabilir olmasi
beklenir. Bu anlamda fazlaca gelisme kaydeden vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyel (VEMP) testi sakkiilii ve inferior vestibiiler siniri non-invaziv olarak
degerlendirilmesini saglayan giivenilir bir testtir. CVEMP kasta olusan elektriksel
cevabin Ol¢iildigi bir elektromiyogram (EMG) kaydidir. OVEMP ise ekstraokiiler
kaslardan  Olclilmektedir ve  vestibiiler sistemin  degerlendirilmesi  igin
kullanilmaktadir. Alinan yanitin kaynagi hakkinda heniiz hala tartismalar devam
etmektedir. Ancak cVEMP’den farkli olarak otolit organ-siiperior vestibiiler sinir-
ekstraokiiler kas seklinde siralanan refleks arkinin cevabi olgiiliir. Testin temeli
sakkiiliin, utrikiil ve semisirkiiler kanallardan daha fazla sese hassas olmasina
dayanur.

Nesneleri retinaya stabil bicimde diisiirebilme halinde daha iyi bir algilamayla
karsilasiriz. Vestibiilookiiler refleks (VOR), belirli bir bas ve govde hareketini
kompanse edebilmek i¢in ekstraokiiler kas kontraksiyonunu olusturarak goriisiin
stabilize olmasin1 saglar. Basimiz hareket halindeyken dahi bu refleks ile goz kaslari,
gozleri sabit tutmaya calismaktadir. Bas hareketi olmaksizin, okiiler refleks
hareketlerini, non-fizyolojik vestibiiler uyaranlar baslatabilme 6zelligine sahiptir. Bu
durum VOR’u indirekt yolla degerlendirme olanagi saglamaktadir. Yakin ge¢cmiste
kullanim alanina girmis oVEMP assenden vestibiiler yolu ve beyin sapinda
caprazlanan VOR’u degerlendirmektedir (“Vestibiiler Sistem”, 2015; Rosengren ve
ark., 2010; “Ocular vestibular”, 2015, Erbek, 2012).

Bu caligmanin amaglari, klinigimizde hava yolu ses uyarani kullanarak elde
edilen oVEMP cevaplarin normal degerlerini, normal isitmeye sahip, saglikl
eriskinlerde saptamak, ileri c¢alismalarda ve bas donmesi, denge bozukluklari
sikayetleriyle hastanemize basvuran hastalarda normatif data olarak kullanmak,
viicut konumunun oVEMP yanitlarni {izerindeki etkisi ve test-tekrar test
giivenilirligini incelemektir.

Bu calismada, oVEMP yanitlarinda gévde konumunun bir degisken olmasi
halinde degisiklik olacagi seklinde hipotez kurulmustur.

oVEMP testi uygulanirken gerekli olan yukar1 bakis pozisyonu katilimcilar

test siiresi uzadigi takdirde zorlamakta ve katilimcilarin ekstraokiiler kas aktivitesini



azaltmaktadir. Boylesi bir durumda oVEMP yanitlarinin etkilendigi bilinmektedir.

Nitekim bu ¢alismamiz igin kisitlilik olusturan bir durum olmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. VESTIBULER SISTEM ANATOMI VE FiZYOLOJiSi

Periferik vestibiiler hareket algilayicist olarak tanimlanan ve merkezi sinir
sistemi (MSS) yapilartyla iligkili olan vestibiiler sistem, hareketleri algilar ve onlar1
MSS’nin bu hareketlere uygun motor refleksleri olusturabilmesi, goz, bas ve govde
hareketleri veya oryantasyonu algilama gibi kompleks hareketler baslatmak i¢in
gerekli bilgilere ¢evirir (Bailey ve Johnson, 2011).

2.1.1. Vestibiiler Sistem Embriyolojisi

I¢ kulak filogenetik olarak kulagin diger béliimlerine gore daha erken ortaya
¢ikar ve buna bagl olarak ilk gelisen boliimdiir (Bailey ve Johnson, 2011). Dis kulak
ve orta kulak iist solunum ve sindirim sisteminin gelistigi brankial yarik ve ceplerden
i¢ kulaksa, beyinde rombensefalonun karsisina gelen dis ektodermden gelisir
(Akyildiz, 1998). Gestasyonun dordiincii haftasindan baslayarak yirmi besinci
haftada sonlanan gelisimsel bir siirectir (Lee, 1989). Gestasyonun tiglincii haftasinin
sonunda (embriyo 2-4 mm biiyiikliige ulastiginda), otik plak embriyonun sefalik
ucunun lateral yiizeyinde, kapanan noral tiipiin arka beyin boliimiiyle temasta olan
ektodermin bir kalinlagsmasi olarak diferansiye olabilir. Yine ektodermden tiireyen
noral tiip, santral sinir sistemini olusturmaya yonelir. Bu temas kisa omiirliidiir.
Noral tiipiin kapanmasina kadar, ince ektoderm tabakasi onu noral epitelden ayurir.
Otik plak, membrandz labirentin Onciisii otokist veya otik vezikiili (otuzuncu
giiniinde) olusturacak sekilde bir oyuk ve kapali bir kese halinde invajine olur. Ikinci
ve Uclincli brankial arklar arasinda yerlesik olan otokistin sekizinci kraniyal sinir
tarafindan desteklendigi tahmin edilebilir. Ice migrasyon gosterir, seklini degistirir ve
dramatik olarak biiyiir, dyle ki onuncu haftaya kadar eriskin seklini, yirminci haftaya

kadar erigkin boyutunu alir (Sekil 1).



Fasiyoakustik primordium, gebeligin iiclincli haftasinda ortaya ¢ikar. Ancak
uniform bir kokene sahip degildir. Vestibiilokoklear ganglionlar iigiincii haftada
epitelden ayrilarak primitif otokistin ektoderminden kaynaklanir. I¢ kulagm farkli
boliimlerinin innervasyonuna yonlenmesine karsilik, vestibiilokoklear ganglionun
otik epiteldeki ortak bir yerden kaynaklandigi diisiiniilir. Buna ek olarak, noral
krista, ganglion destek hiicrelerinin kiigiilk bir kaynagidir. Vestibiilokoklear
gangliondan lifler, hedef organlarca yiirlitilen uyarici bir islemle, varilan hedef
organlara dogru biiyliyerek gelisir. Otokist vestibiiler ve koklear bdliimlere
boliiniirken (embriyo 8 mm oldugunda), statikoakustik ganglion dérdiincii haftada bir
sliperior bir inferior pargaya ayrilir. Spiral ve skarpa ganglionlarin1 yapar (Erbek,
2012). Bir taraf korti organina, diger taraf utrikiil ile semisirkiiler kanallarin siiperior
ve lateral ampullalarin1 innerve etmek iizere yonlenir. Embriyo 14 mm biiyiikliige
ulastig1 yaklasik altinci haftada, vestibiiler par¢ada cepler goriilmeye baslar. Bunlarin
periferik pargalarindan yarim daire kanallari meydana gelir (Bailey ve Johnson,
2011, Hoffman ve Strunk, 2015, Shepard ve Solomon, 2000).

Otokist genislemektense uzar. Kraniyal bdoliimiin smirlar, gelisen
endolenfatik duktus olarak c¢izilir. Kaudal boliim, koklear duktus olmak iizere
yonlenir ve ara boliim olan utrikiilosakkiiler alan vestibiiler 6nciidiir. Bu ayrimlar
gebeligin besinci haftasinda fark edilebilir. Vestibiiler boliim, koklear boliimden
once, daha eski filogenetik durumunu koruyarak hafifce sekil almaya baglar. Yedinci
haftada (embriyo yaklasik 20 mm biiyiikliige sahip oldugunda) vestibiiler kesenin
utrikiiler bolimiinden, santral epitelin fiizyonu ile semisirkiiler kanallara ¢evrilen ii¢
dis cep belirir. Ik olarak altinci haftada siiperior kanal tamamlamir. Daha sonra
posterior kanal tamamlanir ve lateral kanal en son gelisendir.

Utrikiil ve sakkiil altinci haftada gelismeye baslar ve utrikiilosakkiiler duktusu
meydana getirir. Koklear duktus da, baglantinin fark edilebilir sekilde daralmasi ile
altinc1 haftada sakkiilden koken almaya baslar; duktus reuniens sekizinci haftaya
kadar goriilebilir. Koklear duktus yirminci haftaya kadar tam uzunluguna
erismemekle beraber, sekizinci haftada 1.5 kivrim ve onuncu haftada 2.5 kivrima

sahip olacak sekilde hizla biiytiir (Bailey ve Johnson, 2011; Akyildiz, 1998).
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Sekil 1. Gebeligin 4. haftasindan 9. haftasina kadar membrandz labirentin geligimi.

(Yararlanilan kaynak: Bailey, B. ve Johnson, J. (2011). Bas Boyun Cerrahisi, Otolaringoloji. Ankara,
Giines Tip Kitabevi, Vol 2, s. 1876).

Vestibiiler sistemin duyusal epiteli, ti¢ krista ve iki makula ile kokleadaki
Korti organi otokistin ektodermal epitelinden kaynaklanir. Baslangigta birbirine yakin
olan bu alt1 bolge, membrandz labirentin duvarinda gelisir. Uglincii haftada ortaya
cikan makula, hiicre diferansiasyonuna eslik eden epitelin yogun proliferasyonu ile
gebeligin altinci haftasinda gelisir. On dort ve on altinci haftada erigkin boyutuna
ulagir. Otik vezikiiliin i¢ yaninin kalinlagsmasiyla olusan ortak makula ikiye boliinerek
sakkiiler ve utrikiiler makulaya ayrilir. On birinci haftada makuladaki duysal
epitelyum ve destek hiicreleri ayrilarak otolitler olusur. Ozellik gdsteren hiicreler ve

otokoniyal membran on ikinci haftaya kadar belirginlesir. Her bir semisirkiiler kanal



duktusun ampullas1 olmak tiizere ii¢ krista, biri utrikiilde digeri sakkiilde olmak tizere
iki makula gelisimi 14-16. haftada gergeklesir. Yedinci haftada kristanin gelisimi bu
olaya paralel gider; sekizinci haftada ayirt edilebilir ve yirmi iiglincii haftada eriskin
sekline ulasir. Korti organi ise yirmi besinci haftada eriskin sekline ulagir.

Koklear duktus boyunca bir bazal kivrim yaklasik on iki haftada ayrimlasir.
Otik vezikiile ilk ulasan lifler efferentlerdir. Afferent uclarin nérosensdriyal epitele
gelmesi ile sagl hiicre gelisimi baslar. I¢ sagl hiicreler, baziler membran boyunca
ayni pozisyonu alacak olan dis sacli hiicrelerden daha evvel ortaya ¢ikar ve sagh
hiicreler on birinci haftadan sonra fark edilebilirler (Bailey ve Johnson, 2011).

Membrandz labirentin etrafindaki embriyonik mezoderm zamanla degiserek
once kikirdak sonra kemik otik kapsiil haline gelir. Kemik otik kapsiiliin gebeligin
yirmi ikinci haftasina kadar yetiskin boyutlarina erismesi dikkat ¢ekicidir. Vestibiiler
akuaduktus endolenfatik duktus ve kesenin tam gelismesi membrandz labirentin
aksine postnatal doneme rastlar. Bagka bir deyisle postnatal donemde gelismeye

devam ederler (Ardig, 2004).

2.1.2. Vestibiiler Sistem Anatomisi

Omurgalilarin i¢ kulaklarinda, dogrusal ve rotasyonel ivmeleri algilayan
birgok algilayicidan olugsmus yol gdsterici sistem, vestibiiler labirentin ve temporal
kemigin petrdz parcasindaki otik kapstilde yerlesmistir. Kemik labirent otik kapsiiliin
kalin kemik boliimiidiir ve perilenf icindeki membrandz labirenti igerir. Membrandz
labirent ile kemik labirent arasinda perilenfatik sivi bulunur. Membran6z labirent
endolenfatik sivi ve duysal iletiyi saglayan noroepitelyal yapilari igerir. Labirentin
perilenfatik ve endolenfatik boslugu koklea olarak devam eder (Bailey ve Johnson,
2011; Abbas ve Miller, t.y.).

Kemik yapmin medialinde, i¢inden fasiyal ve vestibiilokoklear sinirlerin
gectigi internal akustik kanal; lateralinde, mastoid hava hiicreleri, aditus ad antrum
(mastoid antruma agilan acgiklik) ve orta kulak boslugu bulunur. Kemik labirent ii¢
kisimda incelenebilir. Anteriorda, koklea; posteriorda semisirkiiler kanallar; bu

ikisinin ortasinda ise vestibiil yer alir (Belgin ve Sahli, 2015).



Membranoz [labirent; pars siiperior (vestibiiler labirent), pars inferior
(koklea), endolenfatik duktus ve endolenfatik kese olmak iizere {i¢ kisimda incelenir
(Akyildiz, 1998). Vestibiiler labirent; sakkiil, utrikiil ve ¢ adet semisirkiiler
kanaldan olusur.

Vestibiiler sistemi olusturan yapilar i¢inde ii¢ semisirkiiler kanal; anterior,
posterior ve lateral kanal bulunmaktadir (Sekil 2). Semisirkiiler kanallar membrantz
yapida ve yari daire seklindedirler (Bailey ve Johnson, 2011). Imm ¢apinda, 240
derecelik bir tur yaparlar. Semisirkiiler kanallar her iki utrikiilustan baslayip gene
utrikiilusta sonlanirlar ve agisal harekete duyarhdirlar. Agisal hareketi algilayabilmek
icin dairesel yapida ve li¢ diizlemde sabit bir aciyla yerlesmislerdir. Semisirkiiler
kanallarin agilarinin bu sabit iligskisine ‘Ortogonalite’ denir. Vertikal plandaki
anterior ve posterior semisirkiiler kanallar, sagittal plana gore 45° ag¢1 ile
konumlanmugtir. Lateral semisirkiiler kanallar, 6nde ve horizontal planda 30°
yukaridadir (Bailey ve Johnson, 2011; Ardig, 2004; Akyildiz, 1998; Hoffman ve
Strunk, 2015).

Right PC Left PC
\ y
\ y

Left and

Right AC
right LC ~o L

Sekil 2. A: Vertikal kanallarin yerlesimi; B: Lateral semisirkiiler kanallarin diizlemi

(Yararlanmlan kaynak: http://schorlab.berkeley.edu/passpro/oculomotor/html/chapter_13.html)

Membrandz labirentin kemik semisirkiiler kanallarin i¢indeki kisimlar1 da
‘semisirkiiler duktus’ olarak isimlendirilir. Semisirkiiler duktuslarin sekilleri ve
isimleri i¢inde bulunduklari kemik semisirkiiler kanallarla aynidir. SSK’larin bir

uclarinda ampulla adi verilen bir genisleme mevcuttur (Ardig, 2004). Her



semisirkiiler duktusun ucundaki ampullanin iginde, vestibiiler duyu hiicreleri (tiiyli
hiicreler) ile destek hiicrelerinin yerlestigi ‘krista ampullaris’ bulunur. Her kristanin
tizerinde ampulladan siv1 gegisini kapatan bir yap1 (kupula) vardir. Kupula, sivinin
hareketini kristada bulunan sagli hiicrelerin algilamasini saglar. Semisirkiiler
kanallarin simetriklik 6zelligi karst kulakla beraber degerlendirilir. Makulanin tek
basina iletebildigi yon bilgisini, her iki kulaktaki simetrik kanallar birlikte iletebilir
(Ardig, 2004; Akyildiz, 1998).

Anterior

Vestibular branch of
vestibulocochlear
(Vill) nerve

Crista within
ampulta of
semicircular duct

Vestibulocochlear
(VI nerve

Lateral “— Facial (VIl) nerve

Cochlear branch of
vestibulocochlear (VIll) nerve
Scala tympani
Cochlear duct

Macula within
utricle

== ]~ Scala vestibuli

Macula within saccule

Cochlea

LATERAL Vestibular membrane MEDIAL

(b) Parts of the vestibulocochlear (Vill) nerve of the right ear

Sekil 3. I¢ kulakta yer alan semisirkiiler kanal, otolit organlar ve vestibiiler sinir

(Yararlanilan kaynak: http://www.baskent-adn.edu.tr/bdrindex.php?k=4)

Otolit Organlar: Her labirentte bulunan utrikiil ve sakkiil kars1 labirent ile es
diizlemdedir. Utrikil hafifge diizlesmis oval bir keseciktir ve vestibiil girisinde yer
alir. Sakkiil de oval bigimlidir, fakat utrikiilustan daha kiigiiktiir. Yap1 bakimindan
utrikiilusa benzer. Sakkiil utrikiil veya semisirkiiler kanallar ile direkt bir baglanti
yapmaz (Sekil 3 ve Sekil 4). Baglantis1 vestibiiler kanal yolu iledir. Sakkiil
innervasyonu agirlikli olarak inferior vestibiiler sinirden saglanmaktadir. Sakkiil
inferiorda duktus renuiens araciligi ile koklear duktus ile iligkilidir. Hem utrikiil hem
de sakkiil, makula bolgesinde giren sinirler disinda perilenfle tam olarak ¢evrilmistir.

Otolitik organlardaki sensoriyel epitele makula adi verilir. Makula, binlerce tiiylii
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hiicreden, bunlarin iizerini Orten jelatindz bir tabakadan (statoconial membran,
otolitik membran) ve bu tabakanin {izerinde gémiilii halde bulunan ¢ok sayida kiigiik
kalsiyum karbonat kristallerinden olusur. Yogunluklari c¢evreleyen endolenften
fazladir. Tiiyli hiicrelerin stereosilyumlar1 ve kinosilyumlar1 bu jelatindz tabakanin
icine dogru uzanir (Belgin ve Sahli, 2015).

Makulalar dogrusal harekete duyarli organellerdir. Utrikiilde ve sakkiilde
yerlesmis olan makula, viicudun pozisyonel degisimlerine hassas duysal reseptorleri
ve destek yapilar igermektedir. Sakkiiler makula sagittal planda, utrikiiler makula
horizontal planda bulunur. Denge sisteminin 6zelligi simetrikliktir. Yani bir hareketi
algilarken yoni algilayabilmesi ig¢in ayni harekete farkli tepkiler verecek simetrik
esdegerler vardir. Makulalarda bu simetriklik kendi i¢inde bulunur (Ardig, 2004).
Her bir makulanin i¢inde, bir yone dogru bakacak sekilde dizilmis tiiylii hiicreleri,
farkli yonde yerlesen hiicrelerden ayiran bir yapi vardir. Her makula striola adi
verilen bu hatla ikiye ayrilmistir. Bu hattin iki tarafindaki hiicrelerin kinosilyumlari
farkli yonlere bakarlar. Sakkiiler makulada, tiiylii hiicreler kinosilyumlari, strioladan
uzaga dogru bakacak sekilde konumlanirken; utrikiiler makulada yakin olacak
sekilde yerlesmiglerdir. Bu farklilik utrikiilun lineer hareketlere daha duyarl
olmasmi saglar. Makulalardaki tiiylii hiicrelerin bu yerlesim 06zelligi nedeniyle
utrikiil daha ¢ok yatay diizlemdeki dogrusal bas hareketlerinin; sakkiil ise daha ¢ok
yer ¢ekiminin ve dikey diizlemdeki dogrusal bag hareketlerinin algilanmasini saglar.
Hareket sirasinda makuladaki striolanin bir tarafindaki hiicreler uyarilirken, diger
tarafindaki hiicreler inhibe olur. Boylece santral sistem dogrusal ivmenin 6ne dogru
oldugunu algilar (Akyildiz, 1998; Belgin ve Sahli, 2015; Coruhlu-Uzun ve ark.,
2007).
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Sekil 4. Utrikiil ve sakkiil makulalarinin uzaysal diizlemde yerlesimi

(Yararlanilan kaynak: http://www.neuro-Kinetics.com)

Sach Hiicreler: I¢ kulakta mekanik enerjinin, sinir aksiyon potansiyeline
cevrilmesini saglar. Vestibiiler sistemde iki tip sagh hiicre vardir. Tip I, Tip Il. En
onemli Ozellikleri ¢anak seklinde sinir i¢ine oturmus olmalaridir. Birbirlerinden
ayran en 6nemli Ozellikleri ¢aplaridir. Tip I hiicrelere gelen afferent sinir lifleri
organizmanin en kalin afferent sinir lifleridir. Tip II sinir lifleri ise incedir (Sekil 5).

Tip 1 hiicreler kadeh seklinde, kaliksel sinir sonlanmalar ile ¢evrilidir.
Innerve eden sinirler genellikle kalin miyelinli diizensiz ateslemeli liflerdir.
Hizlanma ivmesi uyarilarina ¢abuk tepki verirler. Bu tip hiicreler alic1 bolgelerin
(kupula, makula) merkezinde bulunurlar (Ardig, 2004; Akyildiz, 1998).

Tip 2 hiicreler silindirik yapida, diigme tipinde ¢oklu sinir sonlanmalari ile
cevrilidir. Daha cok ince (az miyelinli) diizenli ateslemeli sinir lifleri ile innerve
edilirler. Uzamis uyarilara tepki verirler. Alic1 organlarin periferinde sik bulunurlar.
Her iki hiicre tipi de efferent uyar1 alir. Vestibiiler sagli hiicreler iizerinde
siterosilialar ve tek bir kinosilyum bulunur. Eger sterosilialar kinosiliuma dogru
hareket ederse hiicre depolarize olur ve uyarilir, aksi ydnde hareket

hiperpolarizasyona yol agar (Ardig, 2004; Akyildiz, 1998).
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Sekil 5. Tip I ve II hiicreler

(Yararlanilan kaynak: http://kbb.uludag.edu.tr/image/seminer/vestibulerrehabilitasyon/resim04.jpg)

I¢ kulak silar: I¢ kulak sivilar arasindaki gerek hidrostatik, gerek
elektrofizyolojik denge, labirentte aksiyon potansiyelinin {iretilmesinde biiyiik 6nem
tagir. Membrandz labirentin i¢i endolenf, membran6z labirent ile kemik labirent arasi
ise perilenf adi verilen, elektrolit icerikleri birbirinden farkli sivilar ile doludur.
Perilenf daha c¢ok hiicre dis1 siv1 karakterinde iken endolenf hiicre ici s1v1 karakterini
tasir (Ardig, 2004; “Ocular vestibular”, 2015).

Perilenf: Perilenfin kandan saglanan bir ultrafiltrat oldugu diistiniilmektedir.
BOS'tan dar ve siv1 girisi yavas olan kanal ‘duktus perilenfatikus” araciligi ile gelir.
Perilenf ekstraselliiler siviya benzer kompozisyondadir. Perilenfin bilesimi yiiksek
sodyum (139 mEqg/L), diisik potasyum (4 mEQ/L) i¢ermektedir. Perilenfatik sivi
dengesi, cogu ekstraseliiler s1v1 i¢in gegerli oldugu gibi, bliyiik oranda hidrostatik ve
osmotik basing dengesinin kontrolii altinda olacaktir (Bailey ve Johnson, 2011;
Akyildiz, 1998).

Endolenf: Membrandz labirenti dolduran endolenf, Kkokleada stria
vaskiilaristen, vestibiiler labirentte dark hiicrelerden salinir ve endolenfatik keseden
emilir. Elektrolit dengesi dark hiicreler tarafindan aktif transport mekanizmasiyla

saglanir. Endolenf intraselliiler siviya benzer kompozisyondadir. Endolenfin bilesimi
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yiiksek potasyum (144 mEqg/L), diisiikk sodyum (13 mEqg/L) icerir (Bailey ve Johnson,
2011; Ardig, 2004; Akyildiz, 1998; Belgin ve Sahli, 2015). Endolenfatik kese
labirent ve orta kulagin lokal immiinolojik yanitlarinin diizenlenmesinde de gorev
alir (Sekil 6).

Tiiylii hiicrelerle iizerini 6rten membranlar (kupula, otolitik ve tektorial)
arasindaki bosluk endolenften farkli yapida bir madde igerir. Bu madde yiiksek
viskositeli, sekilsiz ve konsantre bir mukopolisakkaridin 6zelliklerini barindirir.
Duysal organlarin destek hiicreleri tarafindan salgilanmaktadir (Bailey ve Johnson,
2011; Akyildiz, 1998; Fife, 2010).

Endolenf Perilenf
K+= 144 mEq/L K+=10 mEq/L
Na+= 5 mEq/L Na=140 mEq/L

Protein= 126 %mgr Protein=200-400 %mgr

Stria vaskularis

Aquaductus cochlea  — Endolenfatik kanal ve kese
s — O Duramater
e e
BOS Beyin
K+=4 mEq/L
Na+= 152 mEq/L
Protein 20-50 %omgr

Sekil 6. Perilenf ve Endolenf igerikleri

(Yararlanilan kaynak: Erbek, S. 2012. Saglikli erigkin bireylerde okiiler vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyel (0VEMP) normal degerleri, Yiiksek Lisans Tezi)

Vestibiiler Sinir: Tiiylii hiicrelerden ¢ikan uyarilar, bu hiicrelerin etrafinda
bulunan sinir uglar1 tarafindan alimir. Bu sinir uglar1 birleserek sinir liflerini
olustururlar. Anterior ve lateral semisirkiiler kanal ampullalar1 ile utrikiil
makulasindan kaynaklanan lifler, siiperior vestibiiler siniri meydana getirirler.
Posterior semisirkiiler kanal ampullast ile sakkiil makulasindan kaynaklanan lifler ise
birleserek inferior vestibiiler siniri olustururlar. Insanlarda utrikiil ve her bir
semisirkiiler kanaldan ¢ikan sinir lifleri sayica birbirine yakin iken, sakkiil kaynakl

sinir lifleri biraz daha azdir (Belgin ve Sahli, 2015).
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Vestibiiler sinirde iki tip afferent ndron mevcuttur. Diizenli (regiiler) ve
diizensiz (irregiiler) ateslemeli. Diizenli tipler spontan aktivitede ve VOR’da
onemlidir. Diizensiz olanlar ¢ok hizli tepki wverirler, fakat spontan atesleme
yapmazlar, vestibiilospinal refleks (VSR)’te 6nemlidirler (Bailey ve Johnson, 2011,
Akyildiz, 1998).

Internal akustik kanal (IAK) ortalama 3.7 mm ¢apinda, 8 mm uzunlugunda, 4
boliimlii bir kanaldir. Medial ucu porus, lateral ucu fundus olarak adlandirilir.
Fundus kisminda falsiform krest (horizontal) ve vertikal (Bill’s bar) krestler bulunur.
Sinirler arasindaki sabit iliskiyi saglarlar. On iistte fasiyal sinir, on altta koklear sinir,
arka Ustte siiperior vestibiiler sinir, arka altta inferior vestibiiler sinir yer alir. Nervus
intermedius, fasiyal sinir ile siiperior vestibiiler sinir arasinda ilerler. IAK’da ayrica
labirentin arter de bulunur (Akyildiz, 1998; Ardig, 2014; Bailey ve Johnson, 2011).

I¢ Kulagin Kanlanmasi: 1¢ kulak baziler arterden beslenen tek bir damarla
kanlanmaktadir (Ardig, 2004). Asagidaki sirayla dallara ayrilarak i¢ kulagi besler
(Sekil 7):

e Vertebral arter

o Baziler arter

e Anterior inferior serebellar arter

e Labirentin arter

e Anterior vestibiiler arter ve

e Common koklear arter

Common koklear arter daha sonra spiral modiolar arter, vestibiilokoklear arter ve
koklear arter; vestibiilokoklear arter ise posterior vestibiiler arter ve koklear arter
dallarina ayrilir (Akyildiz, 1998; Ardig, 2014; Bailey ve Johnson, 2011).

Ic kulagin vendz doniisii yuvarlak pencere, koklear ve vestibiiler
akuaduktuslardaki venler sayesinde olur. Lenfatik sistem endolenf ve perilenf olarak
kabul edilir ve bunlar da BOS'a dokiiliir (Akyildiz, 1998; Ardig, 2014; Bailey ve
Johnson, 2011).
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Sekil 7. I¢ kulagin kanlanmasi

(Yararlanilan kaynak: Erbek, S. 2012. Saglikli eriskin bireylerde okiiler vestibiiler uyarilmig
miyojenik potansiyel (0VEMP) normal degerleri, Yiiksek Lisans Tezi)

2.1.3 Vestibiiler Sistem Fizyolojisi

Vestibiiler sistem isitme sistemi gibi fiziksel uyarilar1 ndral sinyallere gevirir.
Ama farkli olarak vestibiiler sistem sesler yerine ac¢isal ve dogrusal ivmeyi algilar.
Vestibiiler sistemin temel olarak, bas hareketleri sirasinda bas hareketlerini sabit
tutmak ve yercekimi alaninda postiirii kontrol etmek olmak tizere iki islevi vardir.
Semisirkiiler kanal ve otolit organlar gravitedeki degisikliklere ve bas hareketlerine
kars1 duyarlidir. Vestibiiler organlar, vestibiilookiiler refleks ve vestibiilospinal
refleks (iki primer refleks arki) ile bilgi gelistirirler (Bailey ve Johnson, 2011; Suzuki
ve ark., 1969).

Vestibiilookuler refleks (VOR); bas ve viicut hareketleri sirasinda nesnenin
goriis odaginda tutulmasi i¢in gdz hareketlerini ayarlamaktadir. Semisirkiiler kanal
aktivasyonu, acisal akselerasyonu, otolitik organlarin aktivasyonu ve lineer hareket
ile gravite ile birlikte vestibiiler organlarin aktivasyonu, goriislin stabilize olmasini
saglamaktadir. Diger bir deyisle vestibiilookiiler refleks, belirli bir kafa hareketini
kompanse edebilmek icin ekstraokiiler kas konsantrasyonu olusturarak goriisiin
stabilize olmasin1 saglar. Ekstraokiiler kaslarla semisirkiiler kanallarinin baglantilari,

Tablo 1°de 6zetlenmistir.



16

Tablo 1. Semisirkiiler kanal afferentlerinin ekstraokiiler kas motonoronlarina
baglant1 diizenleri

Semisirkiiler Kanal Eksitasyon Inhibisyon
Anterior I-SR I-IR
C-10 C-SO
Posterior I-SO I-10
C-IR C-SR
Lateral I-MR C-MR
C-LR I-LR

I, ipsilateral; C, kontralateral; MR, medial rektus; LR, lateral rektus; SO: superior oblik; IR, inferior
rektus; 10, inferior oblik; SR, superior rektus

Otolitik organlarin stimiilasyonu ile endiiklenmis géz hareketleri ile otolitik
organlardan ekstraokiiler kaslara giden yollar, semisirkiiler kanallarindan uzanan
yollara gore c¢ok net bir sekilde tanimlanmamistir ve nispeten tartigmali nitelik
tagimaktadir. Suzuki ve arkadaglarina (1969) gore, spinalize edilmis tetikte olan
kedilerde, utrikiiler sinirlere verilen elektrik, kontralateral gézde inferior oblik ve
ipsilateral gozde siiperior oblik ve her iki gézde de kontralateral horizontal oblik ile
es zamanli kontraversif torsiyonel goz hareketlerini aktive etmektedir. Curthoys
(1987), kobay farelerde utrikiiler makulara verilen elektrigin siiperior ya da siiperior-
torsiyonel goz hareketlerini tetikledigini belirtmistir. Fluur ve Mellstrom (1970) ise,
uyarilan Kkedilerde utrikiiler makulara verilen elektrigin, yonii uyarilan elektrotun
konumuna gore degisiklik gosteren goz hareketlerini tetikledigini gostermistir.
Horizontal g6z hareketi ile ilgili olarak Goto ve arkadaslari, kedilerde utrikiiler sinir
stimiilasyonunun stimiile edilen tarafta horizontal goz hareketlerini tetikledigini
dogrulamislar ve bu bulgu da, utrikiiler sinirin ipsilateral abdusens niikleus iizerine
yansimast ile ilgili 6nceki bulgular1 destekler niteliktedir.

Sakkiiler stimiilasyona bagli goz hareketi, utrikiiler stimiilasyona bagli goz
hareketine gore daha belirsizdir. Sakkiil, semisirkiiler kanallarina ya da utrikiile
kiyasla g6z hareketleri iizerinde daha az bir etkiye sahiptir. Daha Once yapilan

caligmalar, sakkiiler stimiilasyon tarafindan endiiklenen temel goz hareketlerinin
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vertikal olabilecegini 6ne siirmektedir (Cutrhoys, 1987; Fluur ve Mellstrom, 1970;
Suzuki ve ark., 1969).

Rosengren, Welgampola ve Colebatch (2010) vestibiilookiiler refleks
tizerinden oVEMP’e yonelik noral yolu su sekilde kabul etmektedir: bir noktada
okiilomotor ¢ekirdek, okiiler sinirler ve ekstraokiiler kaslarda ¢aprazlamasiyla son
bulan medial longitudinal fasikiile dogru hareket eden vestibiiler niikleer kompleks
ve vestibiiler sinirin aktivasyonu.

Semisirkiiler kanallarin diizlemi, endolenf akiminin yonii ve bu etkenlerin goz
hareketlerinin yonii ile iligkisini ortaya koyan ii¢ adet 6nemli kural vardir. Bunlar
Ewald kanunlar1 adiyla bilinir. Ewald’in birinci kanunu Fluoren’in kanununa benzer:
Kanalin uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan goz hareketleri, o kanalin diizleminde ve
endolenf akimi yoniindedir. Ewald’in ikinci kanunu: Lateral semisirkiiler kanalda
ampullopedal endolenf akimi (utrikiile dogru) ampullofugal endolenf (utrikiilden
uzaklasan) akima gore daha siddetli yanit dogurur. Ewald’in ig¢iincii kanunu:
Anterior ve posterior kanallarda ampullafugal endolenf akimi, ampullapedal endolenf
akimina gore daha biiyiik cevap dogurur (Belgin ve Sahli, 2015).

Vestibiiler reflekslerin ii¢ nemli fonksiyonel rolii vardir (Ardig, 2014):

e Bagsin anguler ve lineer hareketlerini ve bu hareketlerdeki hizlanma ve
yavaslamalari santral sinir sistemine iletmek

e G0z kaslarini kontrol etmek ve bu yolla viziiel oryantasyonun saglanmasina
yardimc1 olmak

e Iskelet kaslariin tonusunu kontrol etmek

VOR, refleks yollarinin kdkenine gore kanal-okiiler ve otolitokiiler refleksler
gibi alt basliklarda incelenebilir.

Kanal-Okiiler refleks,; semisirkiiler kanalin ampullasinin uyarilmasiyla baslar.
Semisirkiiler kanallarin g6z kaslari ile baglantis1 o kadar diizenlidir ki, herhangi bir
kanal uyarildiginda gozler hemen o kanal planinda hareket ederler (Flouren kanunuy).

Anterior semisirkiiler kanalin gorevi gozlin elevasyonu ve karsi tarafa
torsiyonunu saglamaktir. Bu kanalda uyar1 artist oldugunda, sinyaller ipsilateral

stiperior vestibiiler ¢ekirdege, buradan da kontralateral okiilomotor ¢ekirdege gider.
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Ipsilateral siiperior rektus kasi kontralateral inferior oblik kaslar1 kasilir. Ve gdrevini
yerine getirir (Belgin ve Sahli, 2015).

Posterior semisirkiiler kanalin gérevi gdziin asag1 hareketini ve karsi tarafa
torsiyonunu saglamaktir. Bu kanalda uyar1 artis1 oldugunda, sinyaller ipsilateral
medial vestibiiler ¢ekirdege, buradan da kontralateral trochlear c¢ekirdege ve
kontralateral okiilomotor cekirdege gider. Ipsilateral siiperior oblik, kontralateral
inferior rektus kaslar1 kasilir. Ve gorevini yerine getirir (Belgin ve Sahli, 2015).

Lateral semisirkiiler kanalin gorevi gozlerin karsi tarafa dogru konjuge
sekilde hareketini saglamaktir. Bu kanalda uyar1 artis1 oldugunda, sinyaller ipsilateral
medial vestibiiler cekirdege, buradan da kontralateral abducens c¢ekirdege ve
ipsilateral okiilomotor cekirdege gider. Ipsilateral medial rectus ve kontralateral
lateral rectus kaslar1 kasilir. Ve gorevini yerine getirir (Belgin ve Sahli, 2015).

Otilitokiiler refleks; otolit organ kaynakli okiiler reflekstir. Dogrusal bag
hareketlerinde, gozlerin bakilan nesneler lizerinde daha kolay sabitlenebilecegi ve
acisal hareketlere gore bakis stabilizasyonunun daha kolay saglanabilecegi; bu
nedenle otolit organ kaynakli okiiler refleks cevaplarinin, semisirkiiler kanal kaynakli
okiiler refleks cevaplarina gore daha az belirgin olduklari diigiiniilebilir. Ancak, otolit
okiiler refleksler de bakis stabilizasyonunun saglanmasinda 6nemli rol oynarlar
(Belgin ve Sahli, 2015).

Vestibiilospinal refleks; vestibiiler organlarda olusan uyarilar, vestibiilokolik,
vestibiilospinal ve retikiilospinal traktuslar yoluyla asag:1 spinal korda dogru gider.
Spinal korda giden bilgiler, yer ¢ekimine karsi ¢alisan viicuttaki bir¢cok kasin kasilma
gevseme diizenini saglamada ve dengenin otomatik olarak korunmasinda etkili olur
(Belgin ve Sahli, 2015). Baska bir deyisle postural degisimdeki dengeyi
stirdiirmemizi saglar.

Vestibiiler sistemin santral yollari; vestibiiler sinir, vestibililer niikleuslar
siiperior, medial, lateral ve inferior, kars1 vestibiiler niikleuslar, serebellum, retrikiiler
sistem, ekstraokiiler motor niikleuslar, talamus, vestibiilospinal trakt, retikiilospinal
trakt seklindedir.

Vestibiiler niikleus; labirentten gelen uyarinin ana islem noktasidir. Beyin
sapinda yaklasik olarak medulla ile pons arasinda yerlesirler. Vestibiiler niikleus

grubu dort ana niikleustan ve en az yedi mindr niikleustan olusur. Siiperior, inferior,
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medial, lateral ana niikleuslardir. Her iki labirentten gelen vestibiiler sinyaller
niikleusta diger sensoriyel sistemlerden gelen sinyallerle etkilesime girer. Vestibiiler
noronlar bipolardir, hiicre gdvdeleri siliperior ve inferior skarpa gangliyonunda
bulunur. Bu sinirlerin dentritik uzantilar1 néroepitelyumdan disar1 ¢ikar, siiperior ve
inferior vestibiiler sinirde toplanirlar. Inferior boliim posterior kanal ve sakkiilden
noronlar igerir. Primer afferentlerin aksonal dallar1 vestibiiler ¢ekirdekte sonlanir.
Sadece beyin sapinin boliimleri degil, tek basina bazi ndéronlarda bazi son
organlardan dogrudan bilgi alirlar. Bu farkli sistemlerin etkilesmesi ile vestibiiler
niikleustan efferent sinyaller olusur (Akyildiz, 1998; Bailey ve Johnson, 2011).

Stiperior vestibiiler ¢ekirdek dordiincli ventrikiiliin rostral tabanina yerlesir.
Semisirkiiler kanallardan kaynaklanan VOR’un ana yonlendirme ¢ekirdegi oldugu
bilinmektedir. SSK’nin kristalarindan gelen lifleri alir. Efferentleri ise her iki tarafta
medial longitudinal fasikiilus (MLF) ve okiillomotor ¢ekirdeklere gider. Efferentlerin
bazilar1 serebelluma gider.

Medial vestibiilospinal trakt (MVST) lifleri medial vestibiiler niikleuslarindan
koken alir ve spinal korda inen MLF’den girer. Vestibiiler g¢ekirdeklerin en
biiytiglidiir. Kas tonusunu diizenlemede ve VOR’un etkilesiminde rol alir. Hizli ve
beklenmedik bas hareketleri esnasinda postiiriin korunmasini saglar (Akyildiz, 1998;
Belgin ve Sahli, 2015).

Inferior vestibiiler ¢ekirdek genis bir afferent sinir agina sahip, serebellum,
spinal kord, diger vestibiiler ¢ekirdeklere efferentleri bulunan ve bu 6zelligiyle diger
vestibiiler yapilar arasindaki biitiinlesmeyi sagladigi diisiiniilen bir ¢ekirdektir.

Lateral vestibiiler spinal trakt (LVST)mn biiylik bir boliimiiniin lateral
vestibiiler niikleustaki noronlardan kaynaklandigi kabul edilir. LVST ventral
yiiziinde utrikiilden gelen, dorsal yiiziinde serebellumdan gelen bilgileri alir. LVST
spinal kord boyunca seyreder. Kontralateral uzanan liflere sahiptir. Lateral niikleusta
elektrik uyaranla vestibiilospinal liflerin uyarilmas: ekstansér motor noronlarda
monosinaptik eksitasyona, fleksor motor ndronlarda disinaptik inhibisyona neden
olur (Akyildiz, 1998; Belgin ve Sahli, 2015).

Vestibiilospinal yollar, sekonder vestibiiler noéronlar LVST, MVST ve
retikiilospinal trakt olmak iizere ii¢ biiyiik yolla spinal anterior boynuz hiicrelerini

aktive ederler. Medial vestibiilospinal yol hem assenden ¢ikan hem de dessenden
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inen boliimiine katilir. Servikal vestibiilospinal reflekste bu yol ana rol oynar. G6z ve
bas hareketlerinin uyum icinde olmasint saglar. Lateral vestibiilospinal ve
retikiilospinal yol bas, list govde ve alt ekstremiteler koordinasyonunu temin eder
(Akyildiz, 1998; Erbek, 2012).

MVST ve LVST vestibiiler niikleuslardan kaynaklanirken, retikiiler
formasyondan noronlar gelir. Serebellum bu yollarla baglanti igerisindedir. Lateral
vestibiilospinal ve retikiilospinal trakt bas {ist govde ve alt ekstremiteler
koordinasyonunu saglar. Medial ve lateral vestibiilospinal yolak ile spinal korda;
serebellar pedinkiil ile serebelluma; vestibiiler komissiir sistemle karsi vestibiiler
cekirdege gider. Diger bagka yolaklar vestibiiler ¢ekirdegi otonomik sistemle
baglarlar. Bu baglantilar hareket hastaligi ve kan basinci kontroliinde beraber
suglanmaktadirlar (Akyildiz, 1998; Bailey ve Johnson, 2011).

Vestibiilokolik refleks; vestibiilokolik refleks yolu, sakkiilden kaynaklanan
gecici inhibitor sinyalleri ipsilateral boyun kaslarina tasir. Vestibiilookiiler refleksin
analogu olan vestibiilokolik refleksin fonksiyonu basin beklenmeyen hareketinde,
bas pozisyonunu, viicut pozisyonu ile dengeli ve stabil sekilde tutmaktir. Goz
kiiresinin stabilitesini vestibiilookiiler refleksle beraber saglarlar (Alp, 2014; Kushiro
ve ark., 1999).

2.2. OKULER VESTIBULER UYARILMIS MIiYOJENIK POTANSIYEL
(0VEMP)

2.2.1. Tarihce

Vestibiiler sistemin akustik duyarlilhigma ilk olarak dikkat ¢eken kisi Italyan
fizyolojist Dr. Pietro Tullio (1881-1941)’dur. Calismasinda, deney hayvanlarinda
kemik labirentte pencereler olusturmus ve ses uyarisini takiben bas, goz hareketi,
postiir degisiklikleri gézlemlemistir. Nitekim calismalar1 nedeniyle 1932 senesinde
Nobel’e aday gosterilmistir. Giinlimiizde sese bagli vestibliler semptomlari
tanimlamak i¢in “Tullio fenomeni” kullanilmaktadir. 1961 senesinde Von Bekesy
Nobel odiiliine layik goriildiigii calismasinda, sese bagli kokleadan bagimsiz

vestibiiler cevaplari elde etmistir. Yiiksek seviyede (122-134 dB SPL) 1000 Hz’lik
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ses stimiilusunu takiben minimal bas hareketleri gozlemlemistir. Ses stimiilusunun
otolit organda olusturdugu sivi yer degisimiyle durumu agiklamistir.

Colebatch ve Halmagyi yiiksek seviyede ses uyarani ve yiizey elektrotlart
yardimi ile kontrakte olan boyun kasindan inhibitdr yanitlar elde etmisler ve bu
yanitin sakkiil orijinli oldugunu 6ne siirmiislerdir (Halmagyi ve ark., 1994).

Vestibiiler fonksiyonlar1 degerlendirmek icin yapilan testlerin ¢oguna
gecmiste yapilan tesadiifi gozlemler temel olusturmustur. Purkinje 1800°1i yillarda
akil hastalarinda postrotatuar nistagmusu rapor etmistir. Robert Barany, buson
temizligi i¢in dig kulak yolu kanalina, sicak su verdigi hastada, bas donmesi
yakinmasi oldugunu fark etmistir. Gliniimiizde vestibiiler yakinmasi olan hastalarda
kalorik test taniya giden yolda halen en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir. Barany
vestibiiler odakli ¢aligmalariyla 1916 yilinda Nobel 6diilii kazanmastir.

Colebatch, 1994 yilinda ilk kez sakkiil kokenli vestibliler miyojenik
potansiyeli klinik test bataryasi olarak kullanmaya baslamistir. McCue ve Guinan
(1997) akustik sinyallerin kedilerde sakkiil kokenli irreguler afferent néronlari aktive
ettigini bulmustur. Yapilan insan ¢aligmalarinda da goriilmiistiir ki otolit organlar
sese duyarlidir. Utrikiil ek olarak titresime duyarlidir (Colebatch ve ark., 1994).

Vestibiiler sistemde sese bagl ilk elektriksel cevap De Vries ve Bleeker
tarafindan (1949) calisma konusu edilmistir. Giivercinlerde yapilan bu ¢aligmalarda
uyarilan kulaga dogru ufak bas hareketleri gézlenmistir.

Yakin zamanda oVEMP’ler vestibiiler islevin potansiyel testi olarak
sunulmustur (Welgampola ve ark., 2008). Yapilan arastirmalar nl10 bileseninin
baslangigta vestibiiler oldugunu ve biiyiik ihtimalle otolit-okiiler yoldan
kaynaklandigin1 gostermistir (Iwasaki ve ark., 2008; Rosengren ve ark., 2005). n10
yanitlari, otolit organlarda bulunan kaynaklari ile en iyi diizeyde stimiilasyona
kontrolateral goziin hemen altindaki ekstraokiiler kaslardan kaydedilmektedir
(Rosengren ve ark., 2005). Potansiyel goz hareketine verilen yanitta degildir aksine
dogasi geregi miyojeniktir ve vestibiilookiiler refleksten kaynaklanmaktadir (Chihara
ve ark., 2009). nl0 bileseni potansiyeli, kontralateral inferior oblik kastan
kaydedilmektedir (Rosengren ve ark., 2005). Ote yandan diger yazarlar, inferior
rektusun da bu yanitta katkist oldugunu dile getirmektedir (Welgampola ve ark.,
2009).
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2.2.2. Anormal Bir Test Neyi Temsil Eder?

cVEMP vestibiilokolik refleks yolunu ve oVEMP vestibiilookiiler refleks
yolunu gosterdigi i¢in, eksik ya da anormal bir asimetrik reflekse rastlanildiginda her
iki refleks yolundaki doku bozulmalari géz Oniine alinmalidir. Santral patoloji
durumunun tipik gostergesi geciken reflekslerdir. Bilateral cevap yoklugu, lezyonun
uc organlarda ya da vestibiiler sinirin vestibiiler ¢ekirdege kadar olan kisimlarindan
herhangi bir yerinde olduguna isaret eder. Burada iletim tipi isitme kaybi
degerlendirme dis1 birakilmalidir. Hayvan galigsmalarinda, hava iletimli cVEMP’lerin
ve oVEMP’lerin biiyiik bir ¢ogunlukla sakkiiler ve kemik iletimli stimiilusun hem

sakkiiler hem de utrikiiler kaynakli oldugu sdylenmistir (Rosengren ve ark., 2010).

2.2.3. Sonuclarin Degerlendirilmesi

Calismalar, oVEMP'in isitsel bir cevap, gbz kirpma cevabi, yiiz siniri ya da
trigeminal sinir cevab1 ya da g6z hareketlerinin meydana getirdigi korneo-retinal bir
potansiyel olmadigim teyit etmistir. oVEMP tipik dalga formu, yaklasik 10 ms’de
ortaya ¢ikan nl10 potansiyeli olarak ifade edilen bir negatiflik ve ardindan yaklasik
14-16 ms’de ortaya c¢ikan pl4 potansiyeli olarak ifade edilen bir pozitiflikten
olusmaktadir. Bu dalgalardan n10 cevabiin vestibiiler kayb1 olan hastalarda elde
edilemedigi, isitme kaybi olan ancak vestibiiler fonksiyonu faal olan hastalarda
mevcut oldugu bulunmustur; bu da daha sonraki dalgalarin vestibiiler olmayan
bilesikler igerebilecegini gostermektedir. oVEMP testinin otolit fonksiyonun test
edilmesi i¢in gittikge yaygin hale gelmesi ile birlikte vestibiiler u¢ organ
fonksiyonunun degerlendirilmesi icin ek olarak merkezi vestibiiler bozukluklarin
degerlendirilmesi sirasinda tamamlayici bir teknik olarak kullanilmaktadir (Nguyen
ve ark, 2010).

oVEMP’lerin amplitutlar1 siiperior semisirkiiler kanal dehisansinda anlamli
sekilde artmig ve esikleri diigmiis olarak elde edilmistir (Rosengren ve ark, 2008).
nl0 asimetri orani siiperior vestibiiler sinir noriti olan ya da cerrahi miidahalede
unilateral vestibiiler siniri kesilen hastalarda yiiksek olarak elde edilmistir. Bu durum

oVEMP’de, siiperior vestibiiler sinir liflerinin énemli oldugunu diisiindiirmektedir
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(lwasaki ve ark., 2009). Hava yolu ses uyaranli oVEMP’ler, unilateral vesti—biiler
kayipl hastalarda etkilenen kulagin uyarilmasi ile alinamazken, sensorinoral isitme
kayb1 olan hastalarda alinabilmektedir. Bu ise, oVEMP cevaplarinin vestibiiler
bagimli oldugunu gostermektedir (Chihara ve ark., 2009). Siiperior semisirkiiler
kanal dehisansi, siiperior vestibiiler sinir noriti, vestibiiler schwannom, bilateral
vestibiilopati, santral patolojiler gibi c¢esitli vestibiiler hastaliklarda oVEMP
cevaplarmin etkilenebilecegi gosterilmistir (Nguyen ve ark., 2010; Rosengren ve
ark., 2010).



3. ORNEKLEM VE METOD

Bu boliimde arastirmanin tipi, arastirmanin yapildigt yer ve zaman, arastirma
izni, evren ve Orneklem secimi, arastirma plani, veri toplama yontemi ve verilerin

analizinde kullanilan istatistiksel teknikler hakkinda bilgiler sunulmustur.

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, normal isitmeye sahip saglikli bireylerde, okiiler vestibiiler
uyarilmig miyojenik potansiyeller (0OVEMP) kullanilarak, vestibiiler fonksiyonlardaki
degisimlerin degerlendirilmesinin giivenirliligi i¢in, klinigimize ait normatif verileri
elde etmek amaciyla prospektif deneysel olarak yapildi. Ayni1 zamanda pozisyonlarin
oVEMP yanitlar1 tizerindeki etkisinin ve test-tekrar test giivenilirliginin incelenmesi
hedeflendi.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Ankara ili Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ulkii
Ulusoy Poliklinigi, Odyoloji ve Denge Unitesi’nde, 2015 yili Subat ve Mayis aylari

arasinda yapildu.

3.3. ARASTIRMA iZNi VE ETiK KURUL ONAYI

Arastirma, Turgut Ozal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmistir. Turgut Ozal
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 20.02.2015 tarih ve 99950669/70 sayili kurul
karar1 ile (Ek-1) arastirmanin uygulanmasinda sakinca goriilmedigi bildirilmistir.

Uygulanacak yontemin insan saglig1 izerinde herhangi bir zararli durumunun

olmadigini agiklayan ve katilimecinin goniillii olarak katilimini gésteren Gondillii
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Katilim (Bilgilendirilmis Onay) Formu (Ek-2) hazirlanmis ve ¢alismaya dahil edilen

tiim katilimcilara imzalatilmistir.

3.4. EVREN VE ORNEKLEM SECIMIi

Arastirma evrenini vestibiiler rahatsizliklar1 ve isitme kayb1 hikayesi
olmayan, 18-48 yas arasindaki saglikli goniilliller olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini, calismaya goniilliiliik esasina dayanarak katilmayi kabul etmis, 30
normal isitmeye sahip saglikli erigkin olusturmustur. Katilimcilara KBB muayenesi
sonrast odyolojik degerlendirme yapilmis ve pozisyonel testler uygulanmistir.
Normal isitme kriterlerine sahip (500, 1000 ve 2000 Hz hava yolu esik degerlerinin
ortalamasi 0 ile 15 dB HL araliginda olmas1 ve 250 ve 4000 Hz araliginda, hava ve
kemik yolu esik degerlerinin arasindaki farkin 10 dB HL’nin iistiinde olmamasi),
pozisyonel testlerinde nistagmus saptanmayan, saglikli, hi¢ vestibiiler ve igitme kaybi
hikayesi olmayan bireyler calismaya dahil edilmistir. Norolojik hastaligi, orta kulak
patolojisi, kafa travma Oykiisii, imbalans ve/veya dizziness gibi odyovestibiiler
rahatsizligi, kulakla ilgili cerrahi girisim hikayesi, géz hareket kisithligi, bas
donmesine sebebiyet verebilecek norotolojik patolojisi (BPPV, otoskleroz, vestibiiler
norinit, kronik otitis media, vestibiiler ototoksisite, labirentit), metabolik, kardiyak
hastaliklar1 (kalp yetmezligi, ortostatik hipotansiyon, hipertansiyon, anemi,
hipotiroidi, hipertroidi, diabetes mellitus vb.), sistemik bir hastaligi, dis kulak, orta
kulak ile ilgili anatomik problemi olan, aktif kulak akint1 ve enfeksiyonu bulunan

katilimeilar ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.5. ARASTIRMA PLANI VE VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan katilimcilara Turgut Ozal
Universitesi Insan Arastirmalart Etik Kurulu Goniillii Katithm (Bilgilendirilmis
Onay) Formu okutulup imzalatildiktan sonra asagidaki testler uygulandi:

1- Interacoustics AZ 26 (Assens, Denmark) ile akustik immitansmetri

(timpanogram ve akustik refleks esik testi).
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2- Otodynamics Echoport 1LO292 USB Il (Hatfield, UK) ile otoakustik
emisyon testi (TEOAE, Transient Evoked Otoacustic Emissions).

3- Davranim testleri: Odyolojik degerlendirme (saf ses hava ve kemik yolu
esik testleri, konusma testleri (konusmay1 alma ve konusmayi ayirdetme),
(Clinical Audiometer Interacoustics Equinox 2.0 (Assens, Denmark) ve
TDH-39 kulakliklar kullanilarak)).

4- Interacoustics Eclipse Smart EP 25 (Assens, Denmark) ile elektrofizyolojik

Ol¢lim yontemi olan VEMP.

3.6. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Katilimcilar her asamayla ilgili yeterli bilgilendirilme sonrasi odyolojik
degerlendirme kapmasindaki testlere yukaridaki sirayla tabi tutulmustur. Testlere
baslamadan evvel ‘Isitme ve Denge Degerlendirme Formu’ adi altinda hazirlanmus
bir form (Ek-3) araciligiyla anamnezleri alinmistir. Bu kapsamda arastirmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan saglikli eriskinlere oVEMP testi uygulanmistir. VEMP
amplitutlar1 kas gerilmesinden, elektrot iletisinden, elektrot montajindan ve impuls
yogunlugundan etkilenebilir. Bu baglamda katilimcilarin gz hareketlerinde kisitlilik
olmasi dahil edilmeme kriterlerimizden biri olmustur. Tiim kayitlar ayn1 klinisyen
tarafindan, oturur ve yatar pozisyonda olmak iizere yapilan iki 6l¢lim rastgele sirada
yapilmigtir. Bu katilimcilardan rastgele segilen 10 kisi ortalama 4 hafta (2-5 hafta
araliginda) sonra tekrar aymi klinisyen tarafindan test edilmistir. Ilk ve ikinci
testlerden elde edilen oVEMP yanitlar1 (latans, amplitut, ortalama asimetri orani)

test-tekrar test giivenilirligi analizi i¢in kullanilmustir.

3.6.1. oVEMP Test Teknigi

Bu test yapilirken hastanin hazirlanmasi ¢ok onemlidir. Elektrotlarin
takilacag1 yerlerin temizlenmesi ve optimum empedans degerlerinin elde edilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda teste baglamadan evvel katilimcilarin cildi 6ncelikle

alkollii bir bez ile daha sonra graniillii olan temizleme jelinin bir spanca uygulanmasi
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ile cilt hafif kizarincaya kadar temizlenmistir ve son olarak alkollii bez ile uygulama

alanlar1 yeniden silinerek cilt temizligi tamamlanmistir. oVEMP cevaplarinin

kaydedilmesinde Interacoustics Eclipse Smart EP 25 cihazi kullanilmistir. Sekil 8’de

testte kullanilan parametreler baska bir deyisle test protokolii yer almaktadir.
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Sekil 8. oVEMP Test Protokolii

Her katilimc igin bes adet tek kullanimlik, kendiliginden tutunan Ag/AgCl
yiizey elektrotu (Disposable EP/ENG Electrodes, Snap Wet Gel Electrode, ref No 8-

64-21602) kullanilmigtir. Ground elektrot alina, noninverting elektrot hemen goz

kapagi altina yaklasik 3-4 mm infraorbital rime gelmesine dikkat edilerek, 2-3 cm

altina da inverting (verteks) elektrot olacak sekilde yerlestirilmistir (Sekil 9, Sekil

10)
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Sekil 9. Test sirasinda katilimcida yatar pozisyonda elektrot montaji ve bakis

pozisyonu
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Sekil 10. Sag kulagin test edilmesi

Bu montaj sag kulagin test edilmesi durumunda gegerlidir. Sol kulak test edilmek

istenildiginde beyaz elektrodun mavi elektrodun altina alinmasi gerekmektedir.

Elektrotlar1 hastaya yerlestirdikten sonra cilt empedansinin test i¢in uygun
seviyeye inip inmedigi kontrol edilmistir. Test esnasinda temizlenmis cildin
direncinin diisiik olmas1 testin hatasiz bir bigimde uygulanabilmesi ig¢in
gerekmektedir. En iyi neticeler igin her bir elektrotun degerinin miimkiin oldugunca
az olmasma dikkat edilmistir. 3 kQ - 5 kQ araliginda veya daha az oldugu takdirde
teste baslanmistir. Test esnasinda 200 sweep alinmustir.

Test oturur ve yatar pozisyonda olmak tiizere iki pozisyonda yapilmistir. Her
iki pozisyonda da test esnasinda katilimcidan yiiz kaslarimi rahat birakmasi
istenmistir. Optimal kas gerginligini yakalamak i¢in denekten, goziin bakis agisini
kontrol etmek amaciyla dnceden 6l¢iilmiis bulunan hedeflere sabit sekilde bakmasi

istenmistir. oVEMP cevaplarin amplitut artis1 yukar1 dogru bakmayla olmaktadir; bu
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nedenle katilimcilarin her iki pozisyonda ve kayit esnasinda nétral bakis ¢izgisi ile
yatay eksene gore 30-40 derece aciyla (yukart dogru) bakmasi saglandi. (Bakis
sabitleme hedefleri yaklasik olarak 30-40 derecelik géz elevasyonu saglamaktadir.)
Bakis agisinin sabit olmasi sonuglar1 yorumlarken daha dogru bir yol izlememize ve
kargilastirmalarda  kullanabilmemize olanak saglamaktadir. Bu nedenle,
katilimcilardan oturur pozisyondayken duvarin iki metre uzakligmma koydugumuz
sabit ve simetrik olarak ikiye ayrilmis oVEMP testi uygulanan sesin geldigi taraftaki
cocuk fotografina hafif bir egilimle bakmalar1 istendi (Sekil 11).

Sekil 11. Test sirasinda katilimcinin oturur pozisyonda duvardaki sabit fotografa

bakis pozisyonu

Yatar pozisyondayken tibbi masa yaklasik 30 derece kadar kaldirilmis
konumda, duvar ve tavanlarda ise onceden Olglim yapilmis isaretcilerle bakis
elevasyonu saglandi (Sekil 12). Her 10-20 saniyede bir ara verildi. oVEMP cevaplari

kanal i¢i (insert earphone) kulakliklarla uyaran verirken kontralateral taraftan alindi.
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Sekil 12. Oturur ve yatar pozisyonlarda test sirasinda katilimeinin bakis pozisyonlari

En az iki pesi sira yapilan testte ayn1 dalga morfolojisi ve latansi elde edilen
oVEMP cevaplar1 degerlendirme i¢in kabul edildi. Uyaran verildikten sonra ilk
ortaya ¢ikan dalga formunun tepe noktalari nlve pl olarak belirlendi (Sekil 13). Her
iki pozisyonda elde edilen dalgalarin latans, amplitut degerleri ve asimetri orani

oOlctildii.
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Sekil 13. Bir katilimcinin sol kulak oVEMP kayd1

3.6.2. oVEMP Uygulamasinda Dalga Secimi

Yazilimin otomatik olarak asimetri oranini hesaplayabilmesi i¢in sag ve sol

taraftan alinan VEMP kayitlarinin birer tanesinin oncelikle birbiriyle eslestirilmesi

gerekmektedir. Bunun i¢in herhangi bir taraftan alinan bir kayit trasesi se¢ilmeli daha

sonra ayni siddet seviyesinde olmak kosuluyla diger taraftaki trasenin {izerine

gelinerek sag tiklanmali ve Set as VEMP partner segenegi secilmelidir. Daha

LA— 54

sonrasinda yazillm R + L formiiliini kullanarak otomatik olarak asimetri oranini

hesaplamaktadir.
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3.6.3. EMG Olceklendirme (Scaling)

Traselerin algak EMG kontraksiyonu ile kompanse edilmesi i¢in egriler
tizerine sag tiklanip EMG Scaling segenegi se¢ilmelidir. Boylece her iki taraftan elde
edilen traselerin genlikleri bir biri ile dl¢eklendirilmekte ve asimetri hesabi daha

dogru bir yanit vermektedir.

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma kapsamina alinan 15’1 kadin 15°1 erkek katilimeiya iligkin verilerin
degerlendirilmesi SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edildi. Verilerin normal dagilima uydugu izlendi. Tiim parametrelerin
ortalama, standart sapma, %95 giiven araliklari, ortanca, minimum ve maksimum
degerleri hesaplandi. Bagimsiz gruplarin kiyaslanmasinda Student t testi ve Mann
Whitney U testi kullanildi. Yas ile diger parametreler arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile incelendi. Yapilan iki ayr1 pozisyondaki oVEMP degerleri
arasindaki varyabiliteyi degerlendirmek icin sinif i¢i korelasyon (ICC) analizi
(glivenirlilik analizi) uygulandi. 1.00 ICC degeri miikkemmel giivenilirlik, 0.75 ya da
daha biiytik ICC degeri kusursuz giivenilirlik, 0.30’dan biiyiik 0.75’ten kiigiik ICC
degeri orta-iyi giivenilirlik ve 0.30’tan kiiciik ICC degeri de kotii glivenilirlik olarak
kabul edildi. Anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1. ORNEKLEMIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Daha 6nce yapilmis standardizasyon calismalar1 temel alinarak, oVEMP
Olctimlerine iliskin power analiz degerlendirilmesi yapilip, literatiirdeki nl (n10) ve
pl(p14) degerleri icin minimum gerekli olan kulak 6l¢iimii tespit edildi. nl degerleri
icin minimum 30 sag ve 30 sol kulak, pl degerleri icin minimum 28 sag ve 28 sol
kulak, amplitut degerleri icin minimum 26 sag ve 26 sol kulak o6l¢limii
gerekmekteydi. Buna karsilik calismaya 30 normal isitmeye sahip, saglikli birey
alindi. Katilimcilarin %50’si erkek, %50’si kadin idi. Ortalama yas 33.5+10.2 (18-
48) idi. Katilmcilardan 6°s1 kadin, 4’1 erkek olmak tizere 10 kisi ikinci bir teste tabi
tutularak, ilk ve ikinci testlerden elde edilen oVEMP yanitlar1 (latans, amplitut,
ortalama asimetri oran1) test-tekrar test giivenilirligi analizi i¢in kullanildi. 10 kisinin
yas ortalamasi 33.45+10.59 (22-48) idi.

Genel olarak latans degerleri yasla korele olarak uzadigindan ¢alismamiz 10
yillik dikeytlerle olusturulmus gruplara ayrildi. Her gruptaki cinsiyet dagilimina
dikkat edildi. Yas ve cinsiyet dagilimi agisindan gruplarimiz arasinda anlamli

farklilik yoktu.

4.2. HER iKi POZiISYONDA oVEMP DEGERLERI

Oturur ve yatar pozisyonlarda her iki kulak i¢in elde edilen oVEMP
yanitlarinin ortalama, standart sapma, ortalamanin iist ve alt sinir1, ortanca, minimum

ve maksimum degerleri Tablo 2 ve Tablo 3’de 6zetlenmistir.



Tablo 2. Oturarak elde edilen oVEMP degerleri.

35

%95 GA
Ortalama SS  Ustlimit Altlimit Ortanca Minimum Maksimum

Sag Kulak

N1 (msn) 10.68 1.49 10.13 11.24 10.67 7.67 16.33

N1/AMP.(uv) 4.19 0.97 3.83 4.55 4.18 2.05 6.01

P1 (msn) 1551 1.96 14.77 16.24 15.33 10.33 19.33

P1/AMP.(pv) 4.10 1.07 3.70 4.50 4.10 2.10 7.21
Sol Kulak

N1 (msn) 10.73 181 10.05 11.41 10.50 7.00 16.00

N1/AMP.(uv) 4.09 0.81 3.79 4.40 4.02 2.84 5.90

P1 (msn) 15.51 1.90 14.79 16.22 15.67 10.33 19.33

P1/AMP.(uv) 427 086  3.94 4.59 4.15 2.90 6.20
GA: Giiven araligi, SS: Standart sapma
Tablo 3. Yatarak elde edilen oVEMP degerleri

%95 GA
Ortalama SS  Altlimit Ustlimit Ortanca Minimum Maksimum

Sag Kulak

N1 (msn) 10.63 154  10.05 11.20 10.33 8.33 15.67

N1/AMP.(uv) 4.14 111 372 4.55 4.05 2.29 6.72

P1 (msn) 14.99 1.82 1431 15.67 15.00 11.00 18.00

P1/AMP.(uv) 4.08 1.07 3.67 4.48 4.02 241 7.41
Sol Kulak

N1 (msn) 10.98 1.58 10.38 11.57 10.67 7.00 16.00

N1/AMP.(uv) 4.30 1.19 3.86 4.75 4.45 2.40 6.30

P1 (msn) 15.54 1.84 14.85 16.23 15.67 10.00 18.33

P1/AMP.(pv) 4.41 115 398 4.84 4.30 2.30 6.70

GA: Giiven aralig1, SS: Standart sapma
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43. HER iKi POZISYONDA SAG VE SOL KULAK IiCiN oVEMP
DEGERLERI

Tablo 4 ve Tablo 5’de oturur ve yatar pozisyonlarda sag ve sol kulak igin
latans ve amplitut degerleri verilmistir. Test yapilan kulak tarafina gore degerler

istatistiksel farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 4. Oturarak elde edilen oVEMP degerlerinin kulak yoniine gore

karsilastirilmasi
Sag kulak Sol kulak P
N1 (msn) 10.68+1.49 10.73+1.81 0.918
N1/AMP.(uv) 4.19+0.97 4.09+0.81 0.681
P1 (msn) 15.51+£1.96 15.51£1.90 0.999
P1/AMP.(nv) 4.10+1.07 4.27+0.86 0.515

Tablo 5. Yatarak elde edilen oVEMP degerlerinin kulak yoniine gore

karsilastirilmasi
Sag kulak Sol kulak P
N1 (msn) 10.63+1.54 10.98+1.58 0.397
N1/AMP.(uv) 4.14+1.11 4.30+1.19 0.578
P1 (msn) 14.99+1.82 15.54+1.84 0.246
P1/AMP.(uv) 4.08+1.07 4.41+1.15 0.254

Kulaklar arasi amplitut farki orani ‘interaural amplitude difference ratio’
(IADR) %35°den diisiik elde edildi. Oturarak elde edilen IADR sonuclar1 0.10+0.08
(%95 giiven araligi, 0.07-0.13), yatarak elde edilen IADR sonuglart ise 0.11+0.08
(%95 giiven araligi, 0.08-0.14) olarak elde edildi.
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4.4, HER iKi POZiISYONDA KADIN VE ERKEK CINSIYETINE GORE
oVEMP DEGERLERI

Tablo 6 ve Tablo 7’de kadin ve erkek cinsiyetleri igin latans ve amplitut
degerleri verilmistir. Degerler cinsiyete gore istatistiksel farklilik gostermemistir

(p>0.05).

Tablo 6. Oturarak elde edilen oVEMP degerlerinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek P

Sag kulak

N1 (msn) 10.88+1.93 10.49+.88 0.476

N1/AMP.(uv) 3.71+0.85 4.67+0.85 0.105

P1 (msn) 15.82+2.18 15.20+1.74 0.395

P1/AMP.(uv) 3.79+0.94 4.41+1.13 0.114
Sol kulak

N1 (msn) 10.97+2.21 10.48+1.33 0.471

N1/AMP.(uv) 3.88+0.71 4.31+0.87 0.157

P1 (msn) 15.84+1.87 15.17+1.93 0.347

P1/AMP.(uv) 3.97+0.68 4.56+0.93 0.078

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli fark mevcut
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Tablo 7. Yatarak elde edilen oOVEMP degerlerinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek P

Sag kulak

N1 (msn) 10.80+1.81 10.46+1.26 0.562

N1/AMP.(uv) 3.87+1.05 4.41+1.14 0.193

P1 (msn) 14.84+2.09 15.13£1.56 0.671

P1/AMP.(uv) 3.88+0.91 4.28+1.21 0.316
Sol kulak

N1 (msn) 11.16+1.78 10.80+1.40 0.549

N1/AMP.(uv) 4.27+1.28 4.34+1.14 0.868

P1 (msn) 15.57+1.72 15.51+2.01 0.925

P1/AMP.(uv) 4.12+1.23 4.70+1.02 0.173

P<0.05 istatistiksel olarak anlaml fark mevcut

Her iki pozisyonda elde edilen oVEMP degerlerinde sag ve sol kulak
arasinda, kadin ve erkek cinsiyetleri acisindan anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).

oVEMP hesaplamalar1 bundan dolay1 60 kulak olarak da degerlendirildi.

4.5. YASIN oVEMP DEGERLERI iLE iLiSKiSi

Genel olarak latans degerleri yasla korele olarak uzadigindan calismamiz 10
yillik dikeytlerle olusturulmus gruplara ayrildi. Yas dagilimi agisindan gruplarimiz
arasinda anlamli farklilik yoktu. Ancak yas ile latans arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi (p>0.05).

Her iki kulak i¢in yapilan inceleme sonucunda, yas ile yatarak elde edilen sag
kulak p1 amplitut degeri ile hafif diizeyde, sol kulak nl ve pl amplitut degerleri ile
orta diizeyde negatif korelasyon izlendi (p<0.05). Oturarak elde edilen degerler ile

yas arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).
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60 kulak i¢in yapilan incelemede sonucunda, yas ile yatarak elde edilen nl ve
pl amplitut degerleri ile orta diizeyde, oturarak elde edilen nl amplitut degeri ile
hafif diizeyde negatif yonde korelasyon saptandi (p<0.05).

Yatarak elde edilen nl ve pl amplitut degerlerinin sag-sol kulak ve 60 kulak
olarak ayr1 ayr1 degerlendirildiginde 40 yas iistii katilimcilarda anlamli olarak daha
diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05). Oturarak elde edilen nl ve pl amplitut
degerlerinin sag kulak ve 60 kulak olarak degerlendirildiginde 40 yas iistii
katilimcilarda anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05). Sol kulakta
ise pl amplitut degerlerinin 40 yas tstii katilimcilarda anlamli olarak diisiik oldugu

goriildii (p<0.05).

4.6. CALISMA GRUBU 0VEMP DEGERLERI

Her iki pozisyonda elde edilen oVEMP bulgularina gore, cinsiyet ve kulak
yonii test sonuclarint etkilemediginden toplam 60 kulak igin test parametreleri

hesaplanarak Tablo 8 ve Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 8. Oturarak elde edilen oVEMP degerleri (60 kulak)

%95 GA

Ortalama SS Altlimit  Ustlimit Ortanca  Minimum  Maksimum

N1 (msn) 1071  1.65  10.28 11.13 10.67 7.00 16.33
N1/AMP.(uv) 4.14 089  3.01 4.37 4.10 2.05 6.01
P1 (msn) 1551 191 1501 16.00 15.67 10.33 19.33
P1/AMP.(1wv) 4.18 096  3.93 4.43 4.15 2.10 7.21

GA: Giiven araligi, SS: Standart sapma



Tablo 9. Yatarak elde edilen oVEMP degerleri (60 kulak)
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%95 GA
Ortalama ~ SS  Altlimit  Ustlimit Ortanca  Minimum  Maksimum
N1 (msn) 10.80 1.56 10.40 11.21 10.33 7.00 15.67
N1/AMP.(uv) 4.22 1.14 3.93 4.52 4.24 2.29 6.72
P1 (msn) 15.26 1.83 14.79 15.74 15.33 10.00 18.00
P1/AMP.(pv) 4.24 1.12 3.96 4.54 4.21 2.34 7.41

GA: Giiven araligi, SS: Standart sapma

4.7. oVEMP DEGERLERININ YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

60 kulagin incelenmesi sonucunda, oturur ve yatar pozisyonda elde edilen

oVEMP degerlerinin yas gruplarina gore, ortalama ve standart sapma, alt ve st

limitleri, ortancasi, minimum ve maksimum degerlerinin dagilimi1 Tablo 10 ve Tablo

11°de verilmistir.
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Tablo 10. Oturarak elde edilen oVEMP degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi

%95 GA
Ortalama ~ SS  Altlimit  Ustlimit Ortanca  Minimum  Maksimum

N1 (msn)

18-28 10.25 1.65 9.47 11.02 10.50 7.00 12.67

29-38 10.74 1.20 10.18 11.31 10.33 9.67 15.33

39-48 11.13 1.96 10.21 12.05 10.67 9.00 16.33
N1/AMP.(uv)

18-28 4.25 0.79 3.87 4.62 4.32 2.96 5.32

29-38 4.35 0.79 3.97 4.72 4.06 3.33 6.01

39-48 3.83 1.02 3.35 431 381 2.05 5.96
P1 (msn)

18-28 14.71 2.09 13.73 15.69 14.83 10.33 18.00

29-38 15.78 1.57 15.04 16.51 15.67 12.33 18.67

39-48 16.03 1.89 15.14 16.91 16.33 12.00 19.33
P1/AMP.(nv)

18-28 4.09 0.79 3.71 4.46 4.07 2.52 5.50

29-38 4.53 0.89 411 4.95 4.36 3.45 7.21

39-48 3.93 1.12 3.40 4.46 3.92 2.10 6.33

GA: Giiven aralig1, SS: Standart sapma
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Tablo 11. Yatarak elde edilen oVEMP degerlerinin yas gruplarina gére dagilimi

%95 GA

Ortalama SS Altlimit  Ustlimit Ortanca  Minimum  Maksimum

N1 (msn)
18-28 10.79 1.39 10.14 11.45 10.83 7.00 13.00
29-38 10.84 1.62 10.09 11.60 10.33 9.00 15.67
39-48 10.76 1.73 9.95 11.57 10.33 8.33 15.67
N1/AMP.(uv)
18-28 4.48 1.04 3.99 4.96 4.65 2.86 6.00
29-38 4.76 0.85 4.36 5.17 4.69 2.90 6.72
39-48 3.42 1.09 291 3.94 3.13 2.29 6.23
P1 (msn)
18-28 15.35 1.666 14.57 16.13 15.33 10.00 18.00
29-38 15.42 1.536 14.70 16.14 15.33 12.00 18.00
39-48 15.03 2.296 13.96 16.11 15.34 11.00 18.00
P1/AMP.(nv)
18-28 4.64 0.87 4.23 5.04 4.77 3.00 6.70
29-38 4.68 0.97 4.23 5.14 4.30 3.25 7.41
39-48 341 1.04 2.92 3.90 3.12 2.34 6.13

GA: Giiven araligi, SS: Standart sapma

4.8. POZISYONLARIN oVEMP DEGERLERI UZERINDEKI ETKIiSIiNIN
KARSILASTIRILMASI

Oturur ve yatar pozisyonlarda 30 kulak ve 60 kulak agisindan degerlendirilme

yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edildi ( p>0.05)
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Tablo 12. Oturarak ve yatarak elde edilen oVEMP degerlerinin kiyaslanmasi

Oturarak Yatarak P

Sag kulak

N1 (msn) 10.68+1.49 10.63+1.54 0.886

N1/AMP.(nv) 4.19+0.97 4.14+1.11 0.849

P1 (msn) 15.51+1.96 14.99+1.82 0.290

P1/AMP.(uv) 4.10+1.07 4.08+1.07 0.932
Sol kulak

N1 (msn) 10.73+1.81 10.98+1.58 0.582

N1/AMP.(uv) 4.09+0.81 4.30+1.19 0.428

P1 (msn) 15.51+1.90 15.54+1.84 0.945

P1/AMP.(uv) 4.27+0.86 4.41+1.15 0.585

P<0.05 istatistiksel olarak anlaml fark mevcut

Tablo 13. Oturarak ve yatarak elde edilen oVEMP degerlerinin kiyaslanmasi (60
kulak)

Oturarak Yatarak P
N1 (msn) 10.71+1.65 10.80+1.56 0.750
N1/AMP.(uv) 4.14+0.89 4.22+1.14 0.672
P1 (msn) 15.51+1.91 15.26+1.83 0.478
P1/AMP.(uv) 4.18+0.96 4.24+1.12 0.754

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli fark mevcut

4.9. oVEMP TEST PARAMETRELERI ORTALAMA DEGERLERI

Birinci ve ikinci 6l¢iim igin oVEMP yanitlar1 (nl latans, pl latans, amplitut,

ortalama asimetri oran1) ortalama degerleri Tablo 14’de verilmistir.



Tablo 14. Birinci ve ikinci dlgiimlerden elde edilen oVEMP test parametreleri

degerlerinin dagilima.

Oturarak Yatarak

Sag-N1 (msn)

1. 6l¢tim 10.87+0.99 11.15+1.36

2. O0lglim 11.37+0.85 10.91+0.77
Sag-N1/AMP.(uv)

1. 0lglim 3.91+0.44 3.89+0.97

2. olglim 5.31£1.15 4.95+0.87
Sag-P1 (msn)

1. olglim 15.66+1.26 15.45+1.76

2. O0lglim 15.31+0.85 15.07+0.68
Sag-P1/AMP.(nv)

1. 6lgtim 4.01+0.72 3.82+0.91

2. 6l¢tim 5.02+0.58 4.97+0.87
Sol-N1 (msn)

1. 6lgtim 10.69+2.24 11.06+2.20

2. Olglim 10.70+1.69 11.21+1.51
Sol-N1/AMP.(nv)

1. 6lglim 3.784+0.49 3.90+1.08

2. Olglim 4.87+0.95 4.52+1.03
Sol-P1 (msn)

1. 6lglim 15.05+£2.10 15.15+2.30

2. Olglim 15.27+1.64 15.16+1.69
Sol-P1/AMP.(uv)

1. 6lglim 3.98+0.61 4.16£0.97

2. 6l¢tim 5.12+0.83 4.84+1.29
Asimetri orani

1. 6l¢iim 0.08+0.07 0.09+0.07

2. 6l¢im 0.07+0.06 0.08+0.07
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4.10. oVEMP TEST-TEKRAR TEST GUVENILIiRLIiGI

Tablo 15 oturarak ve yatarak yapilan oVEMP test-tekrar test giivenilirligi igin
smif i¢i korelasyon katsayisini (intraclass correlation coefficient) gostermektedir.
Oturarak yapilan iki ayr1 6l¢iim degerleri incelendiginde sinif i¢i korelasyonun sag
nlve pl amplitut, sol nl amplitut parametrelerinde diisiik, sag nl latans, sol pl
amplitut parametrelerinde orta-iyi, sag pl latans, sol nl ve pl latans ve ortalama
asimetri oran1 parametrelerinde yiiksek oldugu tespit edildi.

Yatarak yapilan iki ayr1 6l¢tim degerleri incelendiginde sinif i¢i korelasyonun
sag nl ve pl latans, sag nl ve pl amplitut ve sol pl amplitut parametrelerinde orta-
iyi, sol nl latans, sol nl amplitut, sol pl latans ve ortalama asimetri orani

parametrelerinde yiiksek oldugu tespit edildi.

Tablo 15. oVEMP degerlerine ait giivenilirlilik analizi sonuglari

Sinif ici korelasyon Oturarak oVEMP  Yatarak oVEMP
Sag nl latans 0.393 0.633

Sag nl amp. 0.285 0.328

Sag pl latans 0.773 0.551

Sag pl amp. 0.210 0.358

Sol n1 latans 0.940 (0.773-0.984) 0.853 (0.441-0.961)
Sol n1 amp. 0.294 0.843 (0.303-0.964)
Sol p1 latans 0.895 (0.615-0.972) 0.901 (0.624-0.974)
Sol p1 amp. 0.512 0.708

Asimetri orani

0.900 (0.632-0.973)

0.946 (0.798-0.985)

Kusursuz giivenilirligi belirten sinif i¢i korelasyon katsayist koyu olarak isaretlenmis ve %95 giliven

araliklar1 parantez i¢inde belirtilmistir.



5. TARTISMA

Bu c¢alismada, hava yolu ses uyaraniyla elde edilen oVEMP cevaplarinin
normal degerleri tespit edilmis ve iki farkli pozisyonda elde edilen oVEMP yanitlar
ve bu pozisyonlardaki test-tekrar test giivenilirligi incelenmistir. Giinlimiizde literatiir
bilgileri 1518inda oVEMP c¢alisma bulgular incelendiginde, oVEMP yanit1 ve noral
yollar1 teyit edilmis oldugundan arastirmacilar es zamanli olarak test bulgular
tizerinde ¢alismaya baslamiglardir. Ancak oVEMP’in test parametreleri ile ilgili olan
yayinlarinin OVEMP bulgulari, oVEMP’in klinik kullanimu ile ilgili olanlara nazaran
daha ¢ok sayida oldugu goze ¢arpmaktadir. oVEMP yanitin1 ortaya koyan cesitli
uyaran yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemlere hava yolu, kemik yolu ve galvanik
uyaran ornek olarak verilebilir. Bu yontemler arasindan en ¢ok incelenenler ise hava
ve kemik iletimidir. Hava yolu ses uyarani kullanmada, 500 Hz’lik tone burst
uyaraninin, klik uyarana kiyasla optimal sonuglar elde etmede daha etkin oldugu
ortaya konmustur (Chihara ve ark., 2007). Ayrica hava ve kemik yolu uyaranlariyla
elde edilen oVEMP yanitlarinin ¢ZVEMP yanitlar1 ile benzer tuning frekanslarina
sahip oldugu gosterilmistir (Park ve ark., 2010; Rosengren ve ark., 2005, Todd ve
ark., 2003; Todd ve ark., 2007). Hava yolu uyaraniyla elde edilen oVEMP’ler,
benzer sonucglar veren monoaural veya binaural uyaran sunumuyla elde
edilebilmektedir (Wang ve ark., 2009). Hava iletimli oVEMP'ler 400-800 Hz aras1
frekanslarda verilen uyaranlarla en belirgin sekilde gézlenmektedir (Todd ve ark.,
2009a). Rosengren ve ark. (2005), vyiiksek frekansli kemik yolu uyarani
kullandiklarinda normal bireylerde n10’u elde edememislerdir. Bu durum otolit
organlarin en hassas olduklar1 frekans degerlerinin diisiik frekanslar oldugu
yoniindeki onceki bulgular1 desteklemektedir (Sheykholeslami ve ark., 2001).
Normal oVEMP esik degerlerinin, oturur pozisyonda, 500 Hz’lik hava yolu ses
uyarani kullanildiginda yaklagik olarak 80-90 dB nHL arasinda oldugu gorilmiistiir
(Park ve ark., 2010; Wang ve ark., 2009). Optimal oVEMP kayitlar1 yukari bakis
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sirasinda monoaural hava yolu ses uyaraniyla géz altina yerlestirilen kontralateral
elektrottan elde edildigi gbzlenmistir (Govender ve ark., 2009).

Yukaridaki bilgiler 1s183inda oVEMP testinin bu calismada kullanilan
protokolii sekillenmistir. Katilimcilar yaygin kabul edilen test parametreleriyle, 100
dBnHL’de monoaural olarak baslayan hava yolu iletimli rarefaction polariteli 500
Hz tone burst uyaraniyla, hem oturur hem yatar pozisyonda olmak lizere teste tabi
tutulmuslardir. Yapilan bir¢ok calismaya bakildiginda farkli stimiilus ¢esidi (hava
yolu iletimli, kemik yolu iletimli), farkli dalga formu (klik, tone burst), farkli rate
oranlari, farkli stimiilus siddeti, sweep sayisi, test pozisyonu, ekstraokiiler kas
aktivasyonu yoOntemi, elektrot montaji ve EMG seviyesi dahil olmak iizere,
protokollerdeki farkliliklarin, VEMP testinin normatif degerlerinde de farkliliga yol
actigr bilinmektedir. VEMP testi ayiric1 tanida yararlidir ancak bu testin ayirici
tanida kullanilabilmesi i¢in, uygulama (or. elektrot montaji, hasta test ve bakis
pozisyonu, test parametreleri), degerlendirme (6r. VEMP cevabi, VEMP esigi, nl ve
pl latansi) degiskenlerinin standart olmasi, her klinige spesifik normatif degerlerin
olusturulmas1 gereklidir. Bu g¢alismada, saglikli eriskinlerde oVEMP cevaplarinin
klinigimizdeki normal degerlerini saptamak, oturur ve yatar pozisyonda elde edilen
oVEMP cevaplarin1 karsilagtirmak, klinigimiz ve hatta lilkemizde yapilacak ileri
caligmalarda normatif data olarak degerlendirmek ve uygulamasi kolay, giivenilir bir
test teknigi olan oVEMP’in bas donmesi, denge bozukluklar1 sikayetleriyle
hastanemize basvuran hastalarda etkin olarak kullanilan bir ayiric1 tan testi olmasini
saglamak amac¢lanmistir. Taylor ve ark. (2011) ¢alismalarinda, saglikli bireylere hava
yolu iletimli oVEMP testi yapmiglardir. Hava yolu uyaraniyla yaptiklar1t oVEMP
testinde nl latansin1 8.8+0.7 msn, amplitut degerini ise 9.4+5.9 pV olarak
bulmuslardir. Erbek (2012) calismasinda, nl latansin1 9.6+2.0 msn; pl latansini
14.942.3 msn ve amplitut degerini 3.36+1.36 pV olarak bulmustur. Chiarovano ve
ark. (2011) caligmalarinda, 32 saglikli bireye hava yolu uyaraniyla oVEMP testi
yapmuglar; amplitut degerini 4.1+£2.52 pV, nl latansim1 11.43+1.27 msn ve pl
latansin1 15.27+1.54 msn olarak bulmuslardir. Yani ¢alismamizda 60 kulak i¢in
hesaplanan test parametreleri literatiirdeki nl (n10) ve pl(pl14) degerleri ile
uyumludur (Alp, 2014; Chiarovano ve ark., 2011; Erbek, 2012; Taylor ve ark.,

2011). Bu, segilen katilimcilara ait sonuglarin 6nceki g¢alismalarla tutarli oldugu
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anlamina gelmektedir. Oturarak, nl latansi 10.71£1.65 (7.00-16.33) msn; pl latansi
15.51£1.91 (10.33-19.33) msn, yatarak, nl latans1 10.80+1.56 (7.00-15.67) msn; pl
latans1 15.26+1.83 (10.00-18.00) msn olarak elde edilmistir. Bazi1 yazarlar
caligmalarinda nl amplitutlar1 acisindan degerlendirme yaptiklarinda katilimcilar
arasinda degisiklikler oldugunu vurgulamiglardir. Kemik yolu iletimli ses uyaraninin
hava yolu uyaranina oranla daha kuvvetli etki yapmasi, subkutan doku kalinlig1 ve
yag dokusu, kafatasi biiyiikliikleri, sekli, kitlesi ve bunlarin iletimdeki etkileri
nedeniyle nl amplitut degerlerinin kisilerde farkli elde edilmesini agiklayabilir
(Rosengren ve ark., 2005, Rosengren ve ark., 2010). Bu ¢alismada ortalama amplitut
degeri oturur pozisyonda 4.16+0.82 pV, yatar pozisyonda 4.23+1.02 puV olarak
bulunmustur. Calismamizda elde ettigimiz amplitut degerleri (n1 amplitut, pl
amplitut, ortalama amplitut) Erbek (2012) ve Chiarovano ve ark. (2011) tarafindan
desteklenirken, Taylor ve ark. (2011) calismalarinda amplitut degerini daha yiiksek
elde etmislerdir.

Rosengren ve ark. (2005) c¢alismalarinda, ekstraokiiler potansiyellerin
kaydinin “elektrofizyolojik agidan degerlendirilebilen santral ve periferal vestibiiler
ve okiiler yollarin araligin1 genisletebilecegini” one slirmektedir. n10 VEMP
bilgilerinin ekstraokiiler konumdan kaydedilmesinde kullanilan bu yontem, Okiiler
Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyel (0VEMP)” seklinde adlandirilmaktadir.
En genis oVEMP kayitlarinin gozler yukar1 bakarken infra-okiiler elektrot montajiyla
yiizeyel elektrotlar yardimiyla yapildigint vurgulamistik. Bu sartlar1 sagladigi
durumda miyojenik aktivitenin kokeninin inferior oblik kastan oldugu
diisiiniilmektedir (Rosengren ve ark., 2005; Todd ve ark., 2009). Ote yandan baska
yazarlar, inferior rektusun da bu yanita katkist oldugunu dile getirmektedir
(Welgampola ve ark., 2009).

Inferior ekstraokiiler kaslarin en yiiksek diizeyde aktif olmasi i¢in gdzlerin
stiperomedial konumda olmasi gerektigini savunan c¢aligmalar mevcuttur (Chihara
ve ark., 2007; Govender ve ark., 2009; Rosengren ve ark., 2005; Wang ve ark., 2009
Welgampola ve ark., 2009). Bu baglamda bas pozisyonunu ve bakisi uzun siire
korumakta giicliik ceken hastalarin testi bas1 hafif lateroinferiora ¢evirerek yapmasi
onerilmektedir (Cho ve ark.,, 2011; Todd ve ark., 2009b). Bu c¢alismada,
katilimcilardan, bakis sabitleme hedeflerine yaklasik olarak 30-40 derecelik g6z
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elevasyonu saglamak suretiyle sesin geldigi tarafa hafif bir egilimle bakmalar
istenmistir. Burada amag inferior ekstraokiiler kas aktivitesini en yiiksek diizeyde
kaydetmektir. Nitekim katilimcinin, hangi durumlarda bakisi uzun siire korudugunu
ve rahat olarak testi uygulayabildigini gérmek icin yaptigimiz bir 6n c¢aligmada
sabitlenmis hedeflerin en ideal yontem oldugu gozlenmistir.

Onceden ekstraokiiler kas aktivitesinin yiizey elektrotlariyla dlgiilemeyecegi
elektromiyogram kayitlarinin korneo-retinal potansiyellerden etkilenecegi kanisi
vardi (Rosengren ve ark., 2005; Todd ve ark. 2003). ilerleyen ¢alismalarca
oVEMP’in, infra-okiiler elektrot montajiyla ylizeyel elektrotlar yardimiyla dlciilen
VOR aktivitesiyle ortaya ¢ikan ekstraokiiler kas aktivitesinin elektromiyogram kaydi
oldugu ortaya konulmustur (Rosengren ve ark., 2010). Ancak oVEMP’ler gozler
etrafindaki diger bolgelerden de kaydedilebilir (Todd ve ark.,, 2007). Bu
pozisyonlarda tepkilerin kaynaginin onaylanmamis oldugu unutulmamalidir.
Gozlerin altindan kayit edilen tepkiler en giivenilir olanlardir ve klinik kullanim i¢in
uygundur. oVEMP testi sirasinda katilimeilarin bazen gbz kirpma davranislart olsa
bile, oVEMP’ler goz kirpma refleksi degildir ve yiiz kasi aktivitelerinden bagimsiz
oldugu disiiniilmektedir (Chihara ve ark., 2009). Yakin geg¢miste yapilmis olan
caligmalar bu potansiyellerin korneo-retinal potansiyellerle olan iligkisini arastirmis
sonucunda da bagimsiz oldugunu ve ekstraokiiler kaslardan kaynaklandigini
gostermislerdir (Welgampola ve ark., 2009). Yani oVEMP yanutlari, en iyi diizeyde
stimiilasyona kontrolateral ve goziin hemen altindaki ekstraokiiler kaslardan
kaydedilmektedir (Rosengren ve ark., 2005). Potansiyel g6z hareketine verilen yanit
degildir aksine dogas1 geregi miyojeniktir ve VOR’dan kaynaklanmaktadir (Chihara
ve ark., 2009; Rosengren ve ark., 2005; Todd ve ark., 20078; Welgampola ve ark.,
2009).

Todd ve ark. (2003), kemik yolu uyaranla, sirasiyla Cz ve Fpz noktalarindan
kayit alarak, 10 ms’lik negatif pik (nl) ve 15 ms’lik pozitif pik (p1) ile kisa latansh
miyojenik potansiyeller elde etmislerdir. Bu yanitlara ait esik degerleri cVEMP esik
degerleri ile benzer olarak elde edilmistir. oVEMP yanitlari, isitme kaybi olan-
olmayan ve hiperaktif vestibililer semptomlar gosteren deneklerde elde edilirken,
hipoaktif vestibiiler sisteme sahip deneklerde goriilmemistir (Todd ve ark., 2003). Bu
calisma 15181inda nl dalgasi, isitme kayipli deneklerde elde edildigi icin, okiiler
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VEMP’in isitsel fonksiyonlardan etkilenmedigini diistinmek yanlis olmayacaktir. Ek
olarak bas hareketi olmaksizin, okiiler refleks hareketlerini, nonfizyolojik vestibiiler
uyaranlarin (ses ve titresim) baslatabilme 6zelligine sahip oldugunu biliyoruz. Bu
baglamda Halmagyi ve ark. (2003), uyaranin (110 dB nHL’de klik uyaran)
kontralateral gbézde ve periokiiler bolgede genis yiizeyel EMG aktivitesine yol
actigimi gostermislerdir. Nitekim supraokiiler ve infraokiiler elektrot montajiyla bir
kayit alinamamasi bunu destekler durumdadir. Ciinkii 6l¢tiigiimiiz potansiyel kornea-
retinal potansiyelden bagimsizdir (Rosengren ve ark., 2005). Ayrica sozii edilen
calismada da ilk ¢ikan dalga 10. ms’de negatif yonde (nl) ve bunu takip eden dalga
yaklagik 14-16. ms’de pozitif yonde (pl) elde edilmistir (Halmagyi ve ark., 2003).
oVEMP yanitlarinda, nl ve pl komponentlerinden baska, ge¢ latansli olarak ortaya
cikan pozitif-negatif komponentler de olusmaktadir. Ancak bu ge¢ latansh
komponentler test sirasindaki olumsuzluklardan fazlaca etkilendigi igin (6r. goz
kapanmasi, kirpma hareketi, kas yorulmasi, beyin sap1 reflekslerinden etkilenmesi)
degerlendirmede kullanilmamaktadir (Alp, 2014).

oVEMP’in otolit fonksiyonu yansittig1 diisiiniilmektedir ve bu fonksiyonu
ortaya koyan hatir1 sayilir sekilde kabul gbérmiis bir yontem haline gelmistir.
Yapilan arastirmalar n10 bileseninin baslangicta vestibiiler oldugunu ve otolit-
okiiler yoldan kaynaklandigin1 desteklemistir (Chihara ve ark., 2007; Rosengren ve
ark., 2005;). Todd ve ark. (2007), dnceki cVEMP arastirmasindan (Colebatch ve
Rothwell, 2004) ekstraokiiler kas diizeyindeki n10 yanitinin, baslangicta gosterdigi
negatif dalga nedeniyle eksitatdr oldugu sonucunu ¢ikarmaktadir. ilk dalganin (n10)
vestibiil kokenli oldugu ve onu takip eden ikinci pozitif dalganin (pl4) ise
nonvestibiiler oldugu disiiniilmektedir (Iwasaki ve ark., 2007).

oVEMP’in ¢cVEMP’e gore avantajlar icerdigi disiiniilse de Park ve ark.
(2010), oVEMP ile kiyaslandiginda cVEMP’in daha giivenilir ve saglam bir 6lgiim
yontemi oldugunu ileri siirmektedir. Ancak oVEMP’in cVEMP’e gore katilimcilarda
daha az yorgunluga yol actigt ve daha kisa silirede sonug¢ verdigi bilinmektedir.
Yazarlar cVEMP testinde, pediatrik ve geriatrik hastalarda bazi kisitlamalar
oldugunu tartismislardir. Ve buna karsilik oVEMP testinin pediatrik ve geriatrik
gruplarda uygulanabilen kolay ve hizli bir test oldugu vurgulanmaktadir. Kognitif

becerisi kisitlh olan hastalar ve servikal rahatsizligit olan hastalarda



51

sternokleidomastoid kasimi kontrakte etmek oldukga giigtiir. Bu anlamda yukari
bakisin boyunu kasmaya gore daha az yorucu oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Yine oVEMP’in ¢VEMP’e gore daha kisa siirede yapilmasi ve
bireylerde kooperasyonun daha rahat saglanmasi1 gibi avantajlari mevcuttur. Test
stiresince ekstraokiiler kasin yeterli olgiide kasilmast ve bu durumu korumasi,
katillmcimmin  minimum diizeyde rahatsizlik hissetmesi saglikli bir kayit igin
onemlidir. Calismamizda veri toplama siirecinde test siiresi uzayan dolayisiyla
ekstraokiiler kaslar1 yorulan katilimcilarin (10 katilime1) oVEMP yanitlar etkilenmis
olabileceginden ¢aligma dis1 birakilmasi uygun goriilmiistiir.

VEMP testi esnasinda genellikle meydana gelen farkli kas kontraksiyonlari
sonucunda yanlis asimetri hesaplamalariyla yanlis taniya gidilebilir. Calismamizda,
EMG kaydinin takibine azami onem gosterilmistir. Kas tonusunun standart olmasi
acisindan EMG sabit seviyede tutulmus, 6l¢eklendirme yapilmistir. Park ve ark.
(2010) calismalarinda, hava yolu iletimli 95 dB nHL’de 500 Hz tone burst uyaranla,
20 saglikl erigkinde oVEMP testi yapmislardir. Kulaklar aras1 amplitut farki oranini
‘interaural amplitude difference ratio’ (IADR) %314+6 olarak belirtmistir.
Calismamizda elde ettigimiz IADR degerleri de bu verilerle uyumludur. Oturarak
elde edilen IADR sonuglart 0.10+0.08 (%95 giiven araligi, 0.07-0.13), yatarak elde
edilen TADR sonuglart ise 0.11£0.08 (%95 giiven araligi, 0.08-0.14) olarak elde
edilmistir.

Calismamizda, gruplarin cinsiyet dagilimi birbirleriyle uyumludur. Oturarak
ve yatarak elde edilen oVEMP yanitlarinda cinsiyet agisindan anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Yas faktoriiniin VEMP yanitlar {izerine olan etkisi cinsiyete
nazaran daha sik arastirilan bir konudur. Bazi yazarlar yas faktoriinin VEMP
amplitutunu etkiledigini vurgulamislarsa da yasin VEMP yanit1 iizerindeki etkisinin
tartismali oldugu goriilmektedir. Genelde, stimiilasyon ¢esidinden bagimsiz olarak,
VEMP amplitutlarinin yas arttik¢a azaldig1 yoniinde goriis birligi bulunmaktadir (Su
ve ark., 2004; Welgampola ve Colebatch, 2001). Su ve ark. (2004) ¢alismalarinda,
latans ve amplitut acisindan ¢esitli yas gruplarini karsilastirmis ve 60 yasa kadar
anlamh fark elde etmemislerdir. 60 yas iizerindeki katilimcilarin korelasyonlar1 su
sekilde izlenmistir: amplitutlar negatif korelasyon, latanslar pozitif korelasyon.

Iwasaki ve ark. (2007), yasla birlikte amplitutun azalip latansin uzadigini
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desteklemektedir. Erbek (2012) calismasinda, yas {iist simirt 60 olarak almasSina
ragmen yasla korele olarak latans degerlerini uzamis elde etmistir. Alp (2014), yas
iist sinir1 60 alarak saglikli goniilliillerde kemik yolu iletimli ses uyaraniyla yaptigi
calismada, nl, pl ve amplitut degerleri ile yas arasinda korelasyon saptamamustir.
Genel olarak latans degerleri yasla korele olarak uzadigindan ¢alismamiz 10 yillik
dikeytlerle olusturulmus gruplara ayrildi. Yas dagilimi agisindan gruplarimiz
arasinda anlaml farklilik yoktu. Ancak yas ile latans arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi (p>0.05). Calisma popiilasyonumuz nispeten daha kiiclik ve biraz kisith
bir yas araligina sahipti. Bu farkliliklar ¢galismamizin neden oVEMP latanslarinda yas
ile ilgili anlamli degisiklik bulmadigini agiklayabilir. Bu durumda metodolojik
farkliliklar da rol almis olabilir. Her iki kulak i¢in ayr1 ayr1 yapilan inceleme
sonucunda, yas ile yatarak elde edilen amplitut degerleri arasinda sag kulak pl
amplitutu ile hafif diizeyde, sol kulak nl ve pl amplitutu ile orta diizeyde negatif
korelasyon izlendi (p<0.05). 60 kulak i¢in yapilan inceleme sonucunda, yas ile
oturarak elde edilen nl amplitutu ile hafif diizeyde, yatarak elde edilen nlve pl
amplitut degerleriyle orta diizeyde negatif yonde korelasyon saptandi (p<0.05).
Dejeneratif degisiklikler artan yagla beraber vestibiiler sistem end organlari, santral
nukleuslar ve vestibiiler noroepitelde gozlenmektedir (Rosenhall, 1973).VEMP
yanitlarina benzer sekilde, vestibiiler fonksiyonlar1 6l¢en diger ¢aligmalar, yasla ilgili
degisiklikleri arastirmiglardir. Artan yasla birlikte azalan VOR gaini ortaya
konmustur (Baloh ve ark., 1993; Peterka ve ark., 1990).

O’Neil (2010) ¢alismasinda, viicut pozisyonlarinin oVEMP esik degerlerinin
tizerindeki etkisini incelemistir. Test edilen hipotez, oVEMP testlerinde viicut
konumunun degistirilmesiyle sakkiil ve utrikiil arasinda fark yaratilabilecegini
belirtmektedir. Otolit makulanin anatomik ortogonal oryantasyonu nedeniyle
viicudun belirli konumlarinda diferansiyel yer ¢cekimine 6zgii dinlenme potansiyelleri
ortaya cikabilir. Bunun nedeni ise sakkiiler ve utrikiiler otokonal membranlar
tizerindeki yer ¢ekimi kuvvetinin etkileridir. Calismada higbir istatistiksel anlamlilik
bulunamamasina ragmen ilgili verilerden egilimler elde etmis ve her konum arasinda
esik degerlerin bireysel anlamda karsilastirilmasini yapmiglardir. Sonucunda
katilimcilarin oVEMP testinde dik sekilde oturmalarinin optimal esik degerin elde

edilebilmesi agisindan en ideal konum oldugunu tespit etmiglerdir. Bir katilimcinin
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hangi konumda en iyi esik degeri verdigi degerlendirilirken gozlemlerin %73 linde
dik oturma konumunun en iyi konum oldugu goriilmiistiir. Bu konum sirt iistii, sag
tarafa yatar ve sol tarafa yatar konum ile karsilagtirilmistir. Bu li¢ konum,
gbzlemlerin yaklasik %50’sinde en iyi esik deger yanitini vermistir. Bilgilendirici
olmayan gozlemler (her konumda ayni esik degerin elde edildigi durumlar) dikkate
alinmadiginda bile dik oturma konumu en iyi esik deger yanitlarinin %65’inin elde
edilmesini saglamistir. Bu calisma oVEMP i¢in Onerilen sirt iistli yatma konumunu
Govender ve ark. (2009) desteklememektedir. Sirt iistii yatar konum ve dik oturma
konumu, katilimcilarin yiizde doksanindan fazlasinda, mevcut yanitlara sahip
katilimcilar i¢in en yiiksek oVEMP yanitlarini vermistir. Sirt iistii yatar konum en
yiiksek miktarda mevcut oVEMP yaniti vermesine ragmen dik oturma konumuna
kiyasla en yiiksek miktarda en iyi esik deger yanit1 sunamamistir. Calismamizda ise
oturarak ve yatarak yapilan incelemede 30 kulak ve 60 kulak agisindan iki farkli
degerlendirme yapildiginda istatistiksel fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Ancak
calismamizda esik Ustii seviyede oVEMP yanitlar1 incelenmis oldugundan ileri
calismalarda esik taramasi yapilmasi uygun olacaktir. Literatliirde oturur ve yatar
pozisyondaki oVEMP  yanitlarmin  karsilastirildigi  bagska bir  g¢aligmaya
rastlanmamuistir.

oVEMP testi i¢in stimiilus parametreleri ve devamindaki esik normatif
degerler elde edilmis olmasina ragmen viicut konumunun etkileri heniiz ¢ok diisiik
diizeyde ele alimmustir. Govender ve ark. (2009) gévdenin konumu basin donme
derecesi ve OVEMP yanit1 arasinda iligkileri incelemistir. Bu arastirmalarda bagin
donme derecesi veya bakis acist degistirildiginde anlamli sonuglar elde
edilememistir. Ote yandan gdvdenin 30 derece aci ile durmasi halinde oVEMP
amplitut degerinin etkilendigini bulmuslardir. Bu durum, daha 6nceki ¢alismalarda
yer alan oVEMP uygulamalarinda kullanilan tipik oturma konumundan farklidir.
Bizim sonuglarimiz oVEMP test uygulamasi i¢in en iyi konumun dik oturma
konumu oldugu ve daha sonra gergeklestirilecek oVEMP caligsmalart i¢in dik
oturma konumunun tavsiye edilmesi gerektigi yOniindeki diisiinceleri
desteklememektedir. Klinik uygulamalarda herhangi bir nedenle oturarak
yapilamayan oVEMP testinde rahatlikla supin pozisyonu tercih edilebilir.

oVEMP’in test-tekrar test glivenilirligini inceleyen bir ¢aligmada (Nguyen ve
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ark., 2010), test-tekrar test giivenilirlikleri klik uyarana cevap olarak elde edilen
oVEMP asimetri oraninda yiiksek, tone burst ve titresim uyaranlarina cevap olarak
elde edilen oVEMP asimetri oranlarinda orta-iyi ve n10, p14 latanslarinda kotii-iyi
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, bazi parametreler disinda (oturarak elde edilen
sag nlve pl amplitut, sol nl amplitut) diger tim oVEMP parametrelerinde test-
tekrar test giivenilirlikleri orta-iyi ve yiiksek olarak bulunmustur. oVEMP
parametrelerinin yiiksek giivenilirligi birkag faktoére baglanabilir. Uygun ve optimum
elektrot montaj1 i¢in kullanilan yiizey alaninin kii¢iik olusu bu faktorlerden biri
olabilir. Yukar1 bakisla ilgili kasta meydana gelecek yorgunlugun nispeten az olusu
Ol¢timler arasinda daha az farkliliklar saglayabilir. Ekstraokiiler kas aktivasyonunun
nispeten diisiik arka plan giiriiltiisiine sahip olmasi, oVEMP’in daha fazla tekrar

edilebilir bir test olmasina olanak saglayabilir.



6. SONUC

Bu calismada saglikl eriskinlere hava yolu uyarani kullanarak oVEMP testi

iki farkli pozisyonda yapilmis, asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1.

Calismaya saglikli 30 (60 kulak) birey katildi. Katilimcilarin 15°1 erkek, 15’1
kadind1. Yas ortalamalar1 33.5+10.2 (18-48) idi.

Hava yolu uyarani kullanilarak elde edilen oVEMP nl latansi sag kulak igin
10.68£1.49 msn, sol kulak i¢in 10.73£1.81 msn (p=0.918) idi. pl latansi sag
kulak i¢in 15.51£1.96 msn, sol kulak i¢in 15.51£1.90 msn (p=0.999) idi.
Amplitut degerleri sag kulakta nl igin 4.19+0.97 uV, sol kulakta 4.09+0.81 pV
(p=0.681) olarak bulundu. Amplitut degerleri sag kulakta p1 i¢in 4.10+1.07 pV,
sol kulakta 4.27+0.86 puV (p=0.515) olarak elde edildi. Ortalama nl latansi
oturur pozisyonda 10.71+1.47 msn, yatar pozisyonda 10.80+1.32 msn, ortalama
pl latansi oturur pozisyonda 15.51£1.63 msn, yatar pozisyonda 15.26+1.28 msn,
ortalama amplitut degeri oturur pozisyonda 4.16+0.82 uV, yatar pozisyonda
4.23+1.02 pnV olarak bulundu.

Her iki cinsiyet i¢in parametrelere bakildiginda latans ve amplitut degerleri

arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Calismamizda kulaklar aras1 amplitut fark: orani ‘interaural amplitude difference
ratio’ (IADR) hesaplanmistir. Oturarak elde edilen IADR sonuglart 0.1040.08
(%95 giiven araligi, 0.07-0.13), yatarak elde edilen IADR sonuglar1 0.11+0.08
(%95 giliven araligi, 0.08-0.14) idi. IADR sonuclart %35’den diisiik elde
edilmistir. Bu bilgiler literatiir ile uyumludur.

Yas ve okiiler vestibliler uyarilmis miyojenik potansiyel testi iligkisine
bakildiginda, yatarak elde edilen nl ve pl amplitut degerleri arasinda orta

diizeyde (r=-0.482 (nl1), r=-0.522 (p1), p=<0.001), oturarak elde edilen nl
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amplitut degeri arasinda hafif diizeyde (= -0.297, p=0.021) negatif yonde
korelasyon saptandi. Bu bilgiler literatiir ile uyumludur. Ancak yas ile her iki
pozisyonda elde edilen nl ve pl latanslar1 arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi (p>0.05) Geriatrik popiilasyonda, vestibiiler fonksiyonlarin kaybi,
kas sistemindeki zayiflamalara bagli olarak yas ile latanslar arasinda anlamli bir
korelasyon olacagi diisliniilmektedir. Calismanin bir sonraki agsamada ileri

geriatrik grupta yapilmasi planlanmaktadir.

Elde edilen bulgulara gore cinsiyet ve kulak yonii test sonuglarim
etkilemediginden toplam 60 kulak icin test parametreleri hesaplandi. Buna gore
oturarak elde edilen, nl latans1 10.71+1.65 (7.00-16.33) msn; pl latansi
15.51£1.91 (10.33-19.33) msn idi. Amplitut degerleri nl i¢in 4.14+0.89 (2.05-
6.01) uV; pl icin 4.18+0.96 (2.10-7.21) puV idi. Yatarak elde edilen nl latansi
10.80+1.56 (7.00-15.67) msn; pl latanst 15.26+1.83 (10.00-18.00) msn idi.
Amplitut degerleri nl i¢in 4.22+1.14 (2.29-6.72) pV; pl i¢in 4.24+1.12 (2.34-
7.41) nV idi. Bulunan degerler literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

Oturur ve yatar pozisyonlarda 30 kulak ve 60 kulak agisindan degerlendirilme
yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edildi ( p>0.05).
Klinik uygulamalarda herhangi bir nedenle oturarak yapilamayan oVEMP

testinde rahatlikla supin pozisyonu tercih edilebilir.

Bu calismada esik iistii siddet seviyesinde 100 dB nHL’de oVEMP yanitlari
(latans, amplitut, asimetri oran1) degerlendirilmistir. Ancak oVEMP esik tespiti
vestibiiler fonksiyon degerlendirilmesinde klinik kullanima girmis vaziyettedir.
Bu baglamda hastalar1 degerlendirirken elde edilen esik degerinin saglikli
bireyler i¢in bulunmus olan degerin altinda olup olmadigini tespit etmek
gerekmektedir. Calismanin bir sonraki asamasi oVEMP esik degerlerinin tespiti
ile yriitiilecektir. Ayrica ileride yapilacak ¢alismalarda oVEMP yanitinin test-
tekrar test gilivenilirlifi ve oVEMP esik degerleri dahilindeki anlamli
degisiklikler belirlenmelidir.

OVEMP parametrelerinin test-tekrar test giivenilirligini inceleyen ¢ok fazla

calisma yoktur. ki ayr1 pozisyonda elde edilen oVEMP cevaplarinin test-tekrar
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test gilivenilirlikleri oturur pozisyonda bazi parametrelerde diisikk giivenilir
bulunmustur. Yatar pozisyonda tiim parametrelerde test-tekrar test giivenilirligi

orta-iyi ve yiiksek olarak elde edilmistir.

oVEMP testi uygulamada nispeten kooperasyonu kolay noninvaziv bir testtir.
Test parametrelerinin, deney protokollerinin ve klinik kullanimlarin
standardizasyonu, oVEMP test tekniklerinin klinik ortamda tam anlamiyla
uygulanabilmesi agisindan oldukca onemlidir. Bu baglamda ¢alismamizda elde
edilen normatif wveriler klinigimizde yetiskin normal degerleri olarak

kullanilabilecektir.
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Ek-2. Goniillii Katihm (Bilgilendirilmis Onay) Formu
T.C.
TURGUT OZAL UNIVERSITESI
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu

Goniillii Katihm (Bilgilendirilmis Onay) Formu

ARASTIRMANIN ADI: Normal Isitmeye Sahip Kisilerde Oturur ve Yatar Pozisyonda
Okiiler Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyel (OVEMP) Normal Degerleri

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aliymanin neleri
icerdigini ve olast yararlarum, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu Goniillii Katilim (Bilgilendirilmis Onay)

Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz.

ARASTIRMANIN KONUSU VE AMACI :

Viicudumuzda dengemizi saglayan bazi mekanizmalar bulunmaktadir. Goz, i¢
kulaktaki denge organi, kas ve eklemlerden kaynaklanan uyarilarla, bas ve viicudun diger
kisimlarinin birbiriyle ve uzaysal diizlemdeki yerleri hakkinda beyne bilgi gelmektedir. Bu
mekanizmalarda bozukluk olunca denge bozuklugu veya bas donmesi ortaya ¢ikmaktadir.
Denge sorunlart kisinin sosyal yasantisini etkileyen Onemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bas donmesi, denge bozukluklari ¢ogunlukla “vertigo” olarak
tanimlanir. Vertigo bir tan1 olmasa da, mevcut durumun bir ifadesi olarak kullanilir.

Giiniimiizde Denge Laboratuvari’nda olusturulan teknolojik alt yapiyla dogru taniy1
hizli bir sekilde koymak miimkiin olabilmektedir. Boylelikle denge sorunlarinin tedavisinde
yol haritas1 ¢ikarmak kolaylasabilir bir hal almustir.

Vestibililer uyarilmig miyojenik potansiyeller, periferik vestibliler organlarin
uyarilmasi sonucu kaslarda sonlanan refleks arkinin 6l¢iildiigii bir elektrofizyolojik test
yontemidir. Vestibiiler sistemin biitiinliigliniin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bu test
yontemi, boyun kaslarindan dlgiiliiyorsa cVEMP (servikal VEMP), ekstraokiiler kaslardan
Olciilityorsa oVEMP (okiiler VEMP) olarak adlandirilir.
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Bu ¢alismanin amaci, Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Odyoloji ve
Denge Unitesi’nde okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel normal degerlerini,
normal isitmeye sahip, saglikli erigkinlerde saptamak suretiyle, ileri calismalarda ve bas
donmesi, denge bozukluklan sikayetleriyle hastanemize basvuran hastalarda normatif data
olarak kullanmaktir.

Yapilan 6l¢iim ve muayene karsilig1 sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.
Caligmaya katilacak olanlarin isimleri gizli tutulacaktir. Katilimcilar klinigine kendileri

geleceklerdir. Calisma konusunda bize zaman ayirdiginiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

ARASTIRMA iSLEMLERI:

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde pozisyonel testler uygulanip, Kulak
Burun Bogaz Uzmani tarafindan otoskopik muayene yapildiktan sonra klinigimizde rutin

olarak uygulanan;

1- Saf ses hava ve kemik yolu testi, konusma testleri: konusmay1 alma ve konusmay1
ayirt etme,

2- Akustik immitansmetri testi (timpanogram ve akustik refleks esik testi),

3- Otoakustik emisyon testi,

4- Non-invaziv (girisimsel olmayan) olarak uygulanan elektrofizyolojik 6l¢iim

yontemi olan okiiler VEMP testi uygulanacaktir.

Okiiler VEMP testi bir kez oturur bir kez de uzanir pozisyonda olmak iizere iki defa
tekrarlanacaktir.

Denge mekanizmasi olarak bilinen vestibiiler organin fonksiyon goriip-gormedigi ile
ilgili bilgiyi bu yontemler araciligiyla saglayacagiz. Yeni ve fazla zaman almayan okiiler
VEMP yontemi, uygulanacak olan kisinin gozaltlarina 4 elektrot ve alin kismina 1 elektrot
yerlestirilerek kulaga kulakliklar araciligi ile verilen sinyalin cevabim bilgisayardan

izlenerek yapilmaktadir. Tiim bu test siireci yaklasik olarak sizin 1 saatinizi alacaktir.



66

ARASTIRMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Yapilan bu c¢alismaya katilimimiz sayesinde klinigimize bas donmesi ve denge
bozukluklar sikayetleriyle bagvuran hastalarin degerlendirilmesinde, her klinik igin gerekli

olan normal degerleri elde etmis olacagiz.

ARASTIRMAYA KATILMANIN POTANSIYEL RiSKLERI NELERDIR?

Katilanlara herhangi bir ilag uygulanmayacagindan ve normalde tiim hasta ve
saglikli kisilere rutin olarak uygulanan testler uygulanacagindan katilimcilarin hali hazirda

gordiikleri herhangi bir tedavi varsa herhangi bir sekilde etkilenmeyecektir.

KiSiSEL BILGILERINiZ NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla
birlikte kimlik bilgileriniz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda acik¢a kullanilmayacaktir.
Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve aragtirma siiresince gorsel/isitsel cihaz
kullanilarak edinilen her tiirlii bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz

higbir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSi:

Arastirmact: Seyda Nur ARSLAN (Turgut Ozal Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar: Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi)

Kurumu: Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Bestepe)

Adresi: Caldiran Mah. 492. Cad. 26/9 Ke¢ioren/ANK

Telefon Numarasi: 0543 350 54 82

Email Adresi: seydarslan@windowslive.com
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini

calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigsi
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Ek-3. Isitme ve Denge Degerlendirme Formu

T.C.
TURGUT OZAL UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
ODYOLOJi VE KONUSMA BOZUKLUKLARI

ANABILIM DALI
ISITME VE DENGE DEGERLENDIRME FORMU

1. Katilimer Adi Soyadii.....o.oieiiiiii i
p O 1] . 5 P
3. Dogum Tarihi:........oooii
Y (1 L7
O AL .o
6. Telefon

NUMATASII .o
7. Ani isitme kayb1 yasadiniz m1? QO Evet (O Hayrr

8. Ailede isitme kayb1 hikayesi olan var m1? () Evet O Hayrr

9. Giriltilii ortamlarda isitme ve anlama problemi yasar misiniz?

(O Evet O Hayrr

10. Gegirilmis ya da halen devam etmekte olan bir kulak enfeksiyonunuz var mi?
Gecirilmisse Ne ZAmMAN?............oooviieieiiiiie e e

11. Daha 6nce kulak ameliyati oldunuz mu? QO Evet O Hayrr

12. Gegirilmis ya da halen devam etmekte olan bir kulak rahatsizliginiz var mi?
(Enfeksiyon, travma, ¢inlama, agri, akinti, dolgunluk hissi vb.)

O Evet O Hayrr
13. Bag donmesi yasar misiniz? QO Evet O Hayrr

14. Dengesizlik hissi yasar misiniz? QO Evet O Hayrr



15. Kronik bir hastaligiiz var mi1? O Evet (O Hayir
16. Norolojik bir rahatsizliginiz var mi1? O Evet (O Hayir
17. Kafa travmasi yasadimiz mi? O Evet (O Hayrr

18. Siirekli kullandigimiz ilaglar:.............ooooiiiiii e

19. Isitme ve dengenizi etkileyen diger durumlar varsa agiklayniz:
20. Katilimeinin odyovestibiiler hikayesi (imbalans ve/veya dizziness):
21. KBB muayenesi sonucu:

22. Odyolojik degerlendirme sonucu:
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23. Pozisyonel test sonucu: () Nistagmus saptand1. () Nistagmus saptanmadi.



