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OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci Servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyel normal degerlerini, normal isitmeye sahip, saglikli kisilerde saptamak ve
vestibiiler rahatsizlik ile hastanemize basvuran hastalarda ayici tani testi olarak
kullanmak tizere normatif veriler elde etmektir.

Son donemlerde klinik olarak kullanimlarda fazlaca gdrinen VEMP testi
giivenilirlik anlaminda da gelisme kat etmistir. Vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyeller (Vestibular evoked myogenic potentials) VEMP otolit fonksiyonunun,
inferior vestibiiler sinirinin ve sakkulokolik refleks arkinin fonksiyonel biitiinltigiinii
degerlendirmek igin kullanilan bir elektrofizyolojik test yontemidir (4). Bu teste
uyarilan kas potansiyelleri (VEMP) yoluyla, sag ve sol tarafin vestibiiler sistemini
ayr1 ayr1 degerlendirme imkani saglanmaktadir.

Gereg ve yontem: Calismaya 21-50 yas arasi ortalama (33.6349.5) alinan 30
bireyin (60 kulak) 19’u kadin, 11'i erkektir. Elektrot yerlesimi, toprak elektrort
kontralateral alina yerlestirilir, aktif elektrotlar ise ipsilateral SCM kasinin ortasinda,
referans elektrotlari ise sternoklavikula kismina yerlestirilmistir. 500 Hz tone burst
uyarict kullanilmistir.

Bulgular: Yatarak ve oturarak P13-N23 latans degerleri arasinda anlamli bir
fark elde edilmemistir. Yatarak test edilen olgularin sag kulak N13 Ilatans
ortalamalar1 22.14+2.9 ms, P13 latans ortalamalar1 13.4+2.7 ms, Sol kulak N13 latans
ortalamalar1 22.6+3.4 ms, P1 latans ortalamalar1 14.5+3.3 ms. Oturarak test edilen
olgularin sag kulak N13 latans ortalamalari 21.5+4.8 ms, P13 latans ortalamalari
14.843.1 ms, Sol kulak N13 latans ortalamalar1 21.8+4.5 ms, P13 latans ortalamalari
15.243.96 ms.

Oturarak ve yatarak elde edilen servikal VEMP sag kulak ve sol kulak
amplitlid ortalama degerleri arasinda da anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir.
Yatarak sol kulak N13 amplitiid ortalamalar1 38.0+22.4 pV ve P13 amplitid
ortalamalar1 27.5£17.44 uV olarak elde edilmistir. Sag kulak NI, amplitiid
ortalamalar1 38.4+17.1 pV ve P1 amplitiid ortalamalar1 26.1+16.5 pV olarak elde
edilmistir. Oturarak sag kulak N13, amplitid ortalamalar1 31.20+11.8 uV ve P13



amplitiid ortalamalar1 21.2+11.6 pV olarak elde edilmistir. Sol kulak N13, amplitiid
ortalamalar1 32.3+11.6 uV ve P1 amplitiid ortalamalar1 23.01+12.05 pV olarak elde
edilmistir.

Oturarak ve yatarak elde edilen servikal VEMP latans degerlerinde cinsiyete
gore bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Buna gore yatarak elde edilen latans ortalama
degerlerinin tamaminda cinsiyete gore bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Oturarak elde edilen servikal VEMP degerlerinden sadece sag kulak N13 latans
ortalama degerleri arasinda cinsiyete gore bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p < 0.05)
Buna gore, sag kulak N13 latans ortalamasi kadinlarda 20.2+4.9 ms, erkeklerde
23.8+2.8 ms ve p=0,035 olarak gergeklesmistir.

Sonuclar: Calismamizda servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyellerin, yatarak ve oturarak P13-N23 latans degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamais ve literatiirle uyumluluk gostermektedir. Bu degerler klinigimizdeki
ayirici tani testinde normatif degerleri olarak aliacaktir.

Anahtar Sozciikler: Uyarilmig potansiyeller, vestibiiler sistem, servikal

VEMP, Sakkiil, Sternokleidomastoid kasi, P13-N23 latans degerleri



ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to ascertain cervical vestibular evoked
myogenic potentials of healthy subjects having ordinary hearing capacity and to
obtain normative data to be used as differential diagnosis for patients who apply to
our hospital with vestibular disorder.

Reliability of VEMP test emerging frequently in clinical usage has made a
progress. Vestibular evoked myogenic potentials is an electro-physiological test
method to assess functional integrity of inferior vestibular nerves and sacculus reflex
arc by use of VEMP otolithic function (4). This enables evaluation of right and left
vestibular system separately by use of VEMP

Material and Method: 30 individuals aged 21-50 year-old participating to
our study comprises of 19 female and 11 male participants. Electrode locations; earth
electrode is placed to contralateral, active electrodes placed to midpoint of ipsilateral
SCM, reference electrodes are placed to sternum and the clavicle. 500 Hz tone burst
stimulator has been used.

Finding: There was no meaningful difference between P13-N23 latency
values in lying and sitting positions. Averages found in lying position are 22.1+2.9
ms for right ear N13, 13.4+2.7 ms for right ear P13, 22.6+3.4 ms for left ear N13 and
14.5+3.3 ms. for P1. Averages found in sitting position are 21.5 + 4.8 ms for right
ear N13, 14.8+3.1 ms for right ear P13, 21.8+4.5 ms for left ear N13 and 15.2+3.96
ms. for P1.

In addition, it has been observed that there is no meaningful difference
between cervical VEMP right ear and left ear amplitude averages obtained in sitting
and lying positions. In lying position, left ear N13 and P13 amplitude averages
38.0+£22.4 uV and 27.5+17.44 uV, respectively. In sitting position, left ear N13 and
P13 amplitude averages have been found as 31.20+11.8 pV and 21.2+11.6 pV,
respectively. Left ear amplitude average has been found as 32.3+11.6 uV and
23.01+12.05 pV for P1.

It has been seen that there is a variation in cervical VEMP latency values

obtained in sitting and lying positions between genders. Accordingly, in lying



positions, there is a variation between genders in whole latency values obtained
(p<0.05). Among cervical VEMP values obtained in sitting position, only right ear
latency values varies between genders (p<0.05). Accordingly, right ear N13 latency
average found as 20.2 = 4.9 ms in female participants while it is 20.2+4.9 ms for
male participants and p=0,035.

Conclusion: In our study, it is concluded that there is no meaningful
variation in P13-N13 latency values in sitting and lying positions and these findings
agrees with the literature. These findings will be regarded as normative values for
selective diagnosis test in our clinic.

Keywords: Evoked potentials, vestibular system, cervical VEMP, sacculus,

sternocleidomastoid muscle, P13-N23 latency values
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1. GIRIS VE AMAC

Vestibiiler sistem, yercekimini, kafanin bosluktaki konumunu, viicudun her
tiirli hareketini ve konum degisikligini hisseden Ozellesmis yapilardan olusur.
Konum ve harekete yonelik bilgiler, esas olarak her iki i¢ kulakta yer alan vestibiiler
ug-organlar tarafindan saglanir. Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (Vemp
vestibiiler Evoked Myogenic Potentials), otolit organlarinin uyarilmasi sonucu
kaslarda sonlanan refleks cevabinin 6l¢iildiigii  bir  elektrofizyolojik test
yontemidir[1].

Vemp testi sakkiil fonksiyonunun noninvaziv olarak degerlendirilmesini
saglayan gilivenilir bir testtir [2,7].

Test temelde sakkiliin, utrikiil ve semisirkiiler kanallardan daha fazla sese
hassas olmasina dayanir [4].

cVEMP’in esas olarak degerlendirdigi kisim sakkiiler fonksiyonu ve inferior
vestibiiler  sinirdir. Olgiim igin kulaga verilen ses ipsilateral taraftaki
sternokleidomastoid (SCM) kasinda olusan hareketle myojenik aktiviteyi olger.
Cevap uyar1 verildikten sonra ilk 13-23 ms sonra elde edilmektedir. P13-N23
seklinde gosterilir.

Bu ¢alismanin amaci,

Turgut Ozal Universitesi Hastanesi Ulkii Ulusoy Poliklinigi, Odyoloji ve
Denge Unitesinde Servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel normal
degerlerini, normal isitmeye sahip, saglikli kisilerde saptamak ve vestibiiler
rahatsizlik ile hastanemize basvuran hastalarda ayici tani testi olarak kullanmak

uzere normatif veriler elde etmektir.



2. GENEL BILGILER

Kulak, dis, orta ve i¢ kulak olmak tizere ii¢ kistmdan olusur. Dis, orta kulak
ve i¢ kulaktaki koklea sesi dis ortamdan toplayip iletilmesini ve bdylece isitmeyi
saglamakla sorumludur.

I¢ kulaktaki semisirkiiler kanallar, utriikiil ve sakkiil ise denge ile ilgilidir[23].

Denge sisteminin temel olarak iki islevi vardir.

1. Bas hareketleri sile birlikte gérme alanini sabit tutmak,
2. Yergekimi alaninda kontrol etmek[16].

Dengenin saglanmasinda ii¢ asama vardirdi; Bilgilendirme (information),
bilgilerin denge merkezinde algilanmasi ve hazirlanmasi (processing), uygulama
(motor yanit)[14].

Bu temel bilgilendirme islemine vestibiiler sisteme proprioseptif sistem (derin
duyusa) ve viziiel sistemde ise gozler yoluyla elde edilir. Proprioseptif sistemde kas,
eklem ve tendonlar araciligr ile viziiel sistemde ise gozler ve goz kaslar1 araciligi ile

elde edilen duyular santral sinir sistemine iletilir[2].
Orta Ic
- Dis Kulak Kulak
W Kulak S P

Kulak Kemilkciklen

Ostaka Borusu

Kulak
Kepges:

Resiml:KulakYapist (https://www.webduzzi.com/2012/03/07/insan-anatomisi-resimli-insan-

vucudu-anatomisi/)
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2.1. VESTIBULER SISTEM ANATOMISIi ve FIZYOLOJiSi

Vestibiiler sitem bir denge organidir; vestibiil utrikiil ve sakkiiliin olusturdugu
otolit organlar ve ii¢ semisirkiiler kanaldan olusmaktadir. Semisirkiiler kanallar
siiperior (anterior), Inferior (posterior) ve lateral (horizontal) olarak bilinen 3
kanaldir. Semisirkiiler kanlar 1 mm ¢apinda, 240° lik bir tur yaparlar. Semisirkiiler
kanallar birbirinde dik agiyla yerlesmis ve her biri kendi diizlemindeki lineer
akselerasyonlara hassastirlar. Kanallarin uglarinda ampulla adi verilen ve denge
organi iceren tepe seklinde bir bdlge bulunur. Semisirkiiler kanallar basin rotasyon
hareketinin algisi ve dengenin saglanmasinda sorumludur[7]. Ampullalarda krista ad1
verilen bolgede tliylii hiicreler igeren epitel bulunur. Kristanin tepesinde Tip |
hiicreleri goriiliirken, kenarlarinda Tip II hiicreler bulunmaktadir. Bu tiiylii hiicrelerin
tirettigi mukopolisakkarid ve keratin iceren jelatindz maddeye kupula adi verilir.
Basin hareket etmesi ve endolenfin ters tarafa hareketi ile birlikte kapula i¢inde yer
alan tiylii hiicreler bu bolgedeki sivi akimini algilayarak vestibiilo-koklear sinir

vasitastyla santral sinir sistemine uyarilar gondermektedir.

Anterior

Vestibular branch of
vestibulocochlear
(Vi) nerve

Crista within
ampulla of
semicircular duct

Posleli&/ / ‘

Y

Vestibulocochlear
(Vi) nerve

Lateral * Facial (VIl) nerve

Cochlear branch of
vestibulocochlear (Vill) nerve

Scala tympani
4 Cochlear duct

Macula within
utricle

Scala vestibuli

Macula within saccule

Cochlea

Cochlear duct

LATERAL Vestibular membrane MEDIAL

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

Resim 2: Vestibiiler sistemin Anatomik yapisi1 (http://pixgood.com/vestibular-nerve-
anatomy.html)
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Utrikiil ve sakkiil ise vestibiil icerisinde medial duvarda yerlesmislerdir.
Utrikiil ve sakkiilin i¢ ylizeylerinde yerlesmis bulunan makiila bulunmaktadir.
Bunlara makiila utrikuli ve makiila sakkiili ad1 verilmektedir. Makula tiiylii hiicreleri
ve bu hiicrelerin tizerini orten kalsiyum karbonat kristallerinden meydana gelen
otolitik membrani igermektedir. Her kulakta semisiirkiler kanallarm ampullasinda 3
Kirista, sakkiil ve utrikulusta ise iki makula bulunmaktadir[8].

Makulalar dogrusal harekete duyarl organ ellerdir. Sacli hiicrelerin iizerinde
jelatinéz bir membran ve bunun istiinde de Kiristaller mevcuttur. Kiristaller
(Otokonyalar) CaCo3 kristallerinden olusmustur ve gevreleyen endolenften fazladir.
Bu yiizden iki kuvvet tarafindan etkilenirler; siirekli yercekimi ve degisken dogrusal
hareket. Bu iki vektor kuvvetin birleskesi beyne dogrusal hareketin kuvvet ve yon
bilgisi olarak gonderilir[3]-

Sakkiil, oval bi¢imli ve makulas1 dikey diizlemde bulunur. Sakkiil daha ¢ok
yer¢ekiminin ve dikey diizlemdeki dogrusal kafa hareketlerinin algilanmasini saglar.
Sakkiil makulasi ve Posterior semisiirkiiler kanal ampullasinin beraberinde kaynagi
oldugu lifler, inferior vestibiiler siniri olustururlar. Utrikiiliin makulas1 ile beraber
anterior ve lateral semisirkiiler kanallarin ampullarindan kaynaklanan lifler ise
stiperior vestibiiler siniri meydana getirmektedir. Utrikiil inferior yiiziinde ve yatay
diizlemde yerlesmektedir. Ozellikle horizontal plandaki lineer akselerasyona

(dogrusal hizlanmaya) cevap verir. Yani sakkiil 6n ve arka diizlemdeki hareketlere

duyarlidir (arabada giderken oldugu gibi) [33,8].

Vestibiiler sistem periferik ve santral olmak tizere 2 boliimden incelenebilir.

Periferik boliim vestibiiler sinir, vestibiiler ganglion ve vestibliler
mekanizmadan olusur. Vestibiiler sinir, 8. kranial sinir olan vestibulokoklear
sinirinin denge ile ilgili olan daldir. I¢ kulak yolunun derinindeki vestibiiler
gangliyon hiicrelerinden ¢ikar. Periferik uzantisinin {ist ve alt olmak iizere iki dali
vardir. Ust dali makula utrikuli’ye, anterior, posterior ve lateral kanallara; alt dal
sakkul, anterior ve posterior kanala gider. Merkezi uzantilar ise medulla ponsta

bulunan 4. vestibiiler ¢ekirdekte sonlanirlar.



Santral boliim ise 4 tane vestibiiler ¢ekirdek, ikincil ndéronlari ve bunlarin
baglantilarindan olugur. Vestibiiler mekanizma, temporal kemigin pars petrozusunda
yer alir.

Vestibiiler sistemin santral yollar1 su sekildedir;
-vestibiiler sinir,

-vestibiiler nukleuslar superior, medial, latereal ve inferior
-Kars1 vestibiiler niikleuslar

-Serebellum

-Retrikuler sistem

-Ekstraokiiler motor niikleuslar

-Talammus

-Vestibiilospinal trakt

-Spinovestibiiler trakt

2.1.1. Vestibiiler Sinir

Tiylii hiicreden meydana gelen uyarilar bu hiicrelerin ¢evresindeki sinir
uglarindan alir. Biitiin bu sinir uglar1 bir araya gelerek sinir liflerini olusturulur[33].

Vestibiiler sinir 8. sinirin posterior yarisinda bulunur ve yaklagik olarak
20000 liften olusur. Bipolar ganglion hiicreleri labirent yakininda scarpa ganglion
organize olusmuslardir. Buradan iki ana demet tarzinda ¢ikar; superior ve inferior.

Superior vestibuler sinir — Superior ve horizontal semisirkiiler kanallardan,
utrikulustan, sakkulusun bir kismindan lifler alir.

Inferior vestibuler sinir — Posterior semisirkiiler kanal ve sakkulus ana
boliimliimiinden lifler alir.

Inferior vestibular sinirle koklear sinir arasinda — Oort anostomozu vardir.

Posterior semisirkiiler kanalin siniri (Post. Ampullar sinir) singular kanal

igerisinde bulunur. Superior ve inferior vestibiiler sinirleri, fasiyal ve koklear sinirle

beraber internal Akustik Kanala girerler [3]-



2.1.2. Vestibiiler Nukleus

Vestibiiler nukleus labirentten gelen uyarilarin merkez islem bolimiidiir.
Buradan motor ¢ekirdeklere hizli baglantilar vardir. Serebellum bu sistem tizerindeki
ince ayarin yapilmasinda ve kontrolinde gorevlidir. Vestibiiler sinir, vestibiiler
nukleusa ulastiginda lifler iki ana sekilde incelenir; Inen ve cikan. Inen lifler
nukleusun alt kismina, ¢ikan yollar ise niikleusun alt kismina ve serebelluma
giderler[8].

Vestibiiler niikleus grubu 4 ana nukleustan ve minér nukleustan olusur. Ana
nukleuslar medyal, lateral, superior ve inferior olarak adlandirilir.

Lateral ve inferior nukleuslar, vestibulo spinal refleksler, medyal ve superior
nukleuslar vestibiilo-okkuler refleksler i¢in 6nemli kavsak noktalaridir.

Ipsilateral semisirkiiler kanaldan kalkan uyarilar Medyal Vestibiiler Niikleus
(MVN)’a ulagir.

Bu uyarilar iki tip ndrona gelirler; Tip I ve Tip 1[17].

| - Stimulasyon

‘.— Kinosilyura

- | -
—— 1 <
— gm T Vezikdler cisim

/_A.— Mitokondriler

Myelinsiz
Sirir lifler:

MMyelindi lifler

Uertigo- G5 ==

Resim 3: Tip I, Tip 1l No6ronlar
(http://www.saitselcukatici.com.tr/basdonmesi/basdnmsndr/dengesistemifizyolojisi.h

tml)



TIiPI:

-Kadeh seklinde,

-Genis bir ¢anak seklinde afferent sinir ucu baglantis1 bulunur.

-Genellikle kalin myelinli diizensiz (irregiiler) atesleme o0zelligi bulunana sinir
uclarina sahiptir.

-Hizlanma ivmesi uyarilarina ¢abuk tepki verirler.

-Bu tip hiicreler alict hiicreler alici bolgelerin  (kapula, makula) merkezinde
bulunurlar.

-Afferent Uyarilar1 alirlar.

TIiP II:

-Diiz ve silindirik yapida,

-Daha basit ve diigme tipinde olup ¢oklu sinir sonlanmalari ile baglantilidir.

-Daha ince az myelinli, diizenli (regiiler) atesleme 6zelligine sahip ve daha kiigiik
sinir uclar1 bulunan sinir lifleri ile inerve edilir.

-Uzamis uyarilara tepki verirler.

-Alict organlarin kenarlarina dogru daha ¢ok bulunurlar.

-Afferent Uyarilar1 alirlar.

Tip I noronlar ipsilateral tarafa dogru agisal ivmelenmeye harekete gegerken,
ters tarafa doniisle baskilanirlar. Tip II noronlar ise bunu tam tersi yoniinde hareket
etmektedir.

Tip I noronlar okulumotor niikleusa, spinal korda ve kontrlateral Tip Il

norona uyari gonderirler. Tip Il noronlar ise ayni tarafa Tip I ndronlari inhibe

ederler[10].

Ipsilateral otolit organlardan gelen uyarilar Lateral Vestibiiler Niikleus
(LVN)’a ulasir. Bu niikleustaki bircok ndron, basin lateral fleksiyonuna cevap
verirler. a noronlar basin ipsilateral yana dogru yatsimayla uyarilirken, bas diger
tarafa yattiginda inhibe olur, B ndronlarda ise tam tersi séz konusudur. Ipsilateral

LVN kontrlateral LVN’dan inhibitor uyarilar almaz, fakat kontrlateral labirentten,



mediiler retikiiler formasyondan ve serabellar fastigial niikleustan eksitatdr uyarilar

alir. LVN’ daki noronlar direkt spinal korda projekte olur[13].

2.2. VESTIBULER REFLEKSLER

2.2.1. Vestibiilo-Okiiler Refleks

Bas hareketleri sirasinda gérme alanini sabit tutmaktadir.

Bu gozlerin basin aksi yoniinde ve ayni hizla hareket etmesidir. Bu durum,
uyarilarin vestibiiler ¢ekirdekler ve medial longitudial fasikulus yoluyla, gozlerle
ilgili kaslara iletilmesiyle olusur. Semisiirkiiler kanallarin agisal aktivasyonu ile
olusan uyaranin ekstraokiiler kaslara ulagsmasi saglanir ve bu temel sistemdir. Otolitik
organlarin sistemi ise basin ani doniislerine karsin goziin tamamlayict hareketlerinin
olusumunu ve lineer akselerasyonun aktive olmasi ile refleks arki baslamaktadir.
Aktive olan vestibiiler sinir, vestibiiler niikleusa ulagsmaktadir ve vestibiiler nukleus
okulomotor niikleusa direkt ve indirekt yoldan baglanmaktadir. Direkt yol medyal
longitidiinal fasikulus icinde ilerleyerek okulomotor ve abdusens niikleuslar: ile
baglantiyr saglamaktadir. Indirekt yol ise retikiiler formasyon icinde yer alan
multisinaptik bir yoldur.

Direkt yol goz hareketlerinin hizla baglamasini saglarken, indirekt yol
icindeki bir¢ok geri beslenme devresi ile gozlerin spontan tonusunu, yapilan
hareketlerin ince kontroliinu saglamaktadir. VOR refleksinin latansi 12-14 msn’dir.

Direkt ve indirekt sistemlerin uyarict ve inhibe edici baglantilarinin

organizasyonuyla, vestibiiler uyarilar géz hareketlerini kontrol edebilmektedir[8,13].



2.2.2. Vestibiilo-Spinal Refleks

Vestibiilo spinal refleks, viicuttaki bircok kasin kasilma gevseme diizenini ve
basin stabilize olmasimmi ve yercekimine karst dik postiirin  korunmasini
saglamaktadir. Viicudun dengesini saglamak, pozisyonunu korumakta ve diismeyi
engellemektedir.  Vestibiiler son organlarin uyarilmasi  boyundakiler ve
vertebradakiler basta olmak {izere viicuttaki bir¢ok kasin aktivasyonuna yol acar.

Labirentin spinal kordun 6n boynuz hiicreleri ile baglantiy1 3 yolla saglarlar.

1. lpsilateral vestibiiler ¢ekirdekten c¢ikan Lateral vestibiilospinal traktus
araciligiyla tasinir.

2. Iki tarafta da bulunan medial vestibiiler cekirdekten ¢ikan medial
vestibiilospinal yola birlikte

3. Retrikiiler ¢ekirdeklerden ¢ikan uyarilar ile retikulospinal traktus yoluyla spinal
korda iletilir.

Ik ikisi direk vestibiiler niikleustan ¢ikarken, 3. retrikiiler formasyonun
vestibiiler uyar1 alabilen nukleuslarindan gelmektedir. Bu ii¢ yolda serebellumla
baglant1 i¢indedirler.

Lateral vestibiilo-spinal yol, spinal kordun ipsilateral ventral funikulusu
boyunca uzanir.Medyal vestibiilo-spinal yol ise medyal longitidual fasikulus (MLF)
icinde asagi iner ve sadece servikal bolgeye lifler veririler.

Retikiilospinal traktus da retikiiler bi¢imlenme ile spinal kord arasinda
baglanti kurar.

Lineer ve agisal bas hareketleri, lateral vestibiilospinal traktus ile ipsilateral

ekstansor kaslardan artmis kas tonusuna ve ipsilateral fleksor kaslardan azalmis kas

tonusuna yol agar[22,6].
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2.2.3. Vestibiilo-Kollik Refleks

Vestibulookiiler refleksin analogu olan vestibulokollik refleksin (VKR)

fonksiyonu; basin beklenmeyen hareketinde, basin uzaydaki konumunu korumaktir

[29]. Basin horizontal hareketinde horizontal semisirkiiler kanallar, vertikal
hareketinde vertikal semisirkiiler kanallar ve otolitik organlar aktive olmaktadir.
Medial ve lateral vestibiilospinal traktuslar boyun motor noéronlariyla direkt
ve indirekt baglantilara sahiptir. Boyun kaslari, fleksor, ekstansor ve rotatér olmak
tizere lige ayrilir. Sternokleidomastoid kas rotator bir kastir. Vestibiiler uyarilmis kas
potansiyeli ile iliskili olarak sternokleidomastoid kasin motor noronlari ipsilateral
sakkiilden gelen disnaptik inhibituar girdilere sahiptir ve kontralateral sakkiilden bir

uzanim yoktur.

2.2.4. Vestibular Evoked Myogenic Potentials (VEMP)

Sakkiil orijinli oldugu bilinen VEMP testi, kasilmis sternokleidomastoid
(SKM) kasinin, yiiksek siddetli uyarana cevap olarak cilde yerlestirilen elektrotlar
aracilif1 ile elde edilen kisa latansli elektromiyogram kaydidir. Ses uyaricisinin
sakkiilii uyarmasindan sonra sakkiil i¢cindeki endolenfin titresimi ile olusan aksiyon

potansiyeli inferior vestibiiler sinir, lateral vestibiiler c¢ekirdek, medial

vestibiilospinal yol ve SKM’de sonlanan bir ark olusmaktadir [10]-

Servikal VEMP'e ait refleks arkinin sakkiil ve inferior vestibiiler sinirden
gecmesi servikal VEMP testini lezyon tayini yoniinden spesifiklestirirken, diger
vestibiiler testleri de tamamlayici rol oynar.

Sternokleidomastoid kastan elde edilen elektromyografik yanitta pozitif ve
negatif olmak iizere 2 dalga elde edilir. Her iki kulaktan ayr1 ayr edilen cevaplarin
dalga amplitiid degeri P13/N23 Latans siireleri, cevap siddeti ve amplitiid orani ile

yorumlantr.
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Diisiik frekans tone burst uyaranla, 6zellikle 500 HZ tone burst uyaranla daha
iyi cevap alinmaktadir (6ndag 2008). Tone burst uyarana gore daha biiylik ve
goriilebilir VEMP cevaplari elde etmek i¢in avantajidir (Murofushi ve ark 1999).



12

3. CALISMA GURUBU-YONTEMLER

Arastirma, Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ulkii Ulusoy
Poliklinigi, Odyoloji ve Denge Unitesi’nde yapilmistir. Arastirmaya bilgilendirme
formunu okumus ve anlamis, ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmis, 20-50
(ortalama 33.6349.5) yas arast alinan 19’u kadin, 11'1 erkek olan 30 (60 kulak)
normal isitmeye sahip saglikli eriskinin bireyin katilimiyla gergeklestirilmistir.
Uygulanacak yoOntemin insan saghigi lizerinde herhangi bir zararli durumunun
olmadigini agiklayan ve katilimcinin goniillii olarak katilimini gdsteren Katilimer
Onay Belgesi hazirlanmigtir(ekl).

Calismanin Hipotezi: Bu calismanin hipotezi SCM kasinin kasilmasiyla elde
edilen cVEMP latans ve amplitudlarinin, oturur ve yatar pozisyonda dalga latans ve
amplitudlarinin farkli sekilde etkilenecegi yoniindedir.

Verilerin toplanmasi: Vestibiiler rahatsizliklar1 ve isitme kaybi hikayesi
olmayan 18 yas istii bireylerde yapilmasi diisiiniilen bu arastirmada, katilimcilara
KBB muayenesi sonrasi odyolojik degerlendirme yapilmasi ve uygulanmasi

planlanmaktadir:

1. Timpanometrik analiz Interacoustics AZ 26 (Assens, Denmark) cihaz ile akustik
immitansmetrik degerlendirme yapildi.500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekansta 80-
110 dBnHL’de akustik reflekslere bakildi.

2. Test TEOAE (Transient Evoked Otoacustic Emissions) 1LO292 USB
(Otodynamics Ltd., Hatfield,UK) cihaz1 ile 1, 1.5, 2, 3, 4 Hz frekans: ile
yapildi.Gegti/ Kaldi seklinde degerlendirildi.

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

4. Interacoustics EP 25 (Assens, Denmark) ile elektrofizyolojik 6l¢iim y&ntemi olan
VEMP

5. Montaj:

e Vertex elektrodu klavikulalar arasina takilmalidir.

e R & L elektrotlar1 SCM kaslari ortasina takilmalidir.
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Ground (toprak) elektrodu alina takilmalidir.

6. Testin uygulanmasi: Iki uygulama seklinde yapilmustir.

1. Uygulama;

Elektrotlar denege taktiktan sonra, denegimizi sandalyeye otururuz.
Uyarty1 baslatmadan once denegimize yonerge veririz; basini uyari
gonderilen kulagin test tarafina ¢evirmesi istenir.

Test sirasinda denekten basini bu pozisyonda tutmasi istenir.(Denegin
omuzlar1 ve viicudu sabit kalmali, sadece basi ¢evrilmis olmalidir.)
Testin yapilmasini istedigimiz kulagi secip testimize baglariz.

Her 10 saniyede bir ara verilir.

2.Uygulama;

Denek yatar pozisyondayken uyarmin ters tarafina dogru basini
cevirmesi (30°) ve basin1 hafif¢e yukar1 kaldirmasi istenir.

Test sirasinda denekten basini bu pozisyonda tutmasi istenir.(Denegin
omuzlar1 ve viicudu sabit kalmali, sadece basi ¢evrilmis olmalidir.)
Testin yapilmasini istedigimiz kulagi secip testimize baslariz.

Her 10 saniyede bir ara verilir.

¢VEMP Test Tekrar Test Uygulamasi

[k seansatan sonra 4 hafta sonra 10 denek tekrar ¢agrilarak 1. ve 2. uygulama

seklinde tekrar edilmistir.
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Resim 4: cVEMP Uygulama

CVEMP cevabi uyaran verildikten sonra olusan ilk 13ms (p13) ve 23msde (n23)
pik yapan pozitif ve negatif dalgalardir.
Test ederken dikkat elememiz gereken bir durumda elektrot impedansinin 500
ohm’un altinda olmalidir.

Calismamiz da frekans olarak 500HZ tone burst uyaran kullanilmistir
yapilmustir.

Kayitlarimiz tek kanaldan ve 200 averajlamayla yapilmistir.
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4. BULGULAR

Normal servikal VEMP yanitlar1 pozitif ve negatif olan bifazik dalgalardan
olusur. Ilk pozitif dalga 13. ms de olusur ve “pozitif” in “p” sini alarak p13 olarak
adlandirilir. Benzer sekilde ilk negatif dalga 23. ms de olusur. “negatif” “n’’sini
alarak n23 adim alir. Bu iki dalga yapilan caligmalarin ¢ogunda normal bireylerin
tamamina yakinindan elde edilmektedir.

Calismaya alinan 30 bireyin (60 kulak) 19'u kadin (%63.3), 11'i erkekti
(%36.7). Yas aralig1 21-50, yas ortalamasi 33.63+9.5 idi. Cinsiyet dagilimi Grafik

1'de gosterilmistir

Tablo 1. Oturarak ve Yatarak CVEMP Degerlerinin Karsilastirilmasi

Pozisyon N Ort. t p

Oturarak 21.65 4.479 -.981 .329
N1_latans

Yatarak 22.34 3.174

Oturarak 31.72 11.63 -2.188 .031
N1_amplitiid

Yatarak 38.20 19.76

Oturarak 14.97 3.53 1.750 .083
P1 latans

Yatarak 13.92 3.00

Oturarak 22.08 11.78 -1.772 .079

P1_amplitiid
Yatarak 26.79 16.87

Tablo 1 incelendiginde, oturarak ve yatarak elde edilen servikal VEMP latans
ve amplitiid ortalama degerleri arasinda sadece N1 amplitiid degerleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p < 0.05). Buna gore oturarak N1 amplitiid
ortalama degeri 31.72+11.63 ve yatarak N1 amplitiid ortalama degeri 38.20+19.76
olarak gerceklesmistir (t=-2.188; p=0.031)
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Tablo 2. Oturarak elde edilen cVEMP degerleri

ort. ss Min. Max.
Sag Kulak(30)
N1 latans 21,53 4,57 11,33 28,00
N1_amplitiid 31,20 11,80 10,00 56,75
P1 latans 14,75 3,11 10,33 22,00
P1_amplitiid 21,15 11,62 7,00 60,00
Sol Kulak(30)
N1 latans 21,76 4,45 10,33 28,67
N1_amplitiid 32,25 11,64 17,30 68,79
P1 latans 15,20 3,96 10,00 28,00
P1_amplitiid 23,01 12,05 8,03 52,76

Oturarak test edilen 60 kulagin tamaminda servikal VEMP cevabi elde
edilmistir. Olgularin sag kulak N1 latans ortalamalar1 21.5 + 4.8 ms, Pl latans
ortalamalar1 14.8 + 3.1 ms, N1 amplitiid ortalamalar1 31.20 = 11.8 uV ve Pl
amplitiid ortalamalar1 21.2 + 11.6 pV olarak elde edilmistir. Sol kulak N1 latans
ortalamalar1 21.8 = 4.5 ms, P1 latans ortalamalar1 15.2 + 3.96 ms, N1 amplitiid
ortalamalar1 32.3 £ 11.6 uV ve P1 amplitiid ortalamalar1 23.01 + 12.05 pV olarak

elde edilmistir.

Tablo 3. Yatarak elde edilen cVEMP degerleri

Ort. SsS Min. Max.
Sag Kulak(30)
N1_latans 22,08 2,93 18,00 28,33
N1_amplitiid 38,41 17,12 10,20 82,39
P1 latans 13,37 2,66 9,67 19,00
P1_amplitiid 26,08 16,54 9,81 69,10
Sol Kulak(30)
N1 latans 22,60 3,42 16,33 28,33
N1_amplitiid 38,00 22,39 13,50 124,10
P1 latans 14,47 3,27 9,00 19,67

P1_amplitiid 27,50 17,44 5,12 91,50
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Yatarak test edilen 60 kulagin tamaminda servikal VEMP cevabi elde
edilmistir. Olgularin sag kulak N1 latans ortalamalar1 22.1+2.9 ms, P1 latans
ortalamalar1 13.4+£2.7 ms, N1 amplitiid ortalamalar1 38.4+17.1 uV ve P1 amplitiid
ortalamalar1 26.1£16.5 puV olarak elde edilmistir. Sol kulak N1 latans ortalamalari
22.6+3.4 ms, Pl latans ortalamalart 14.543.3 ms, NI amplitiid ortalamalari
38.0+22.4 uV ve P1 amplitiid ortalamalar1 27.5+17.44 pV olarak elde edilmistir.

Tablo 4. Oturarak elde edilen cVEMP (latans&amplitiid) degerlerinin cinsiyete

gore karsilastirilmasi

Kadin Erkek
OTURARAK

Ort. Ss Ort. SS t p
SAG_N1_latans 20,21 494 2381 276  -2,219 035
SAG N1_amplitid 30,68 10,22 32,10 14,64 -312 757
SAG_P1_latans 1459 361 1503 211  -363 720

SAG_P1_amplitiid 19,01 7,43 2485 16,39 -1,343 ,190

SOL_N1_latans 20,61 4,66 23,75 341 -1,949 061
SOL_N1_amplitiid 31,01 7,69 3439 16,70 -760 ,454
SOL_P1_latans 14,15 3,44 17,00 4,30 -1,989 057

SOL_P1_amplitiid 20,44 7,98 27,45 16,51 -1,574 127

Tablo 3 incelendiginde, oturarak elde edilen servikal VEMP degerlerinden
sadece sag kulak N1 latans ortalama degerleri arasinda cinsiyete gore bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore, sag kulak N1 latans ortalamasi kadinlarda
20.2+4.9 ms, erkeklerde 23.8+2.8 ms ve p=0,035 olarak gerceklesmistir. Sag kulak
N1 latans ortalama degerleri disinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik olmadigi

goriilmistiir (p>0.05).
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Tablo 5. Yatarak elde edilen cVEMP (latans&amplitiid) degerlerinin cinsiyete

gore karsilastirilmasi

Kadin Erkek
YATARAK

Ort. SS Ort. SS t p
SAG_N1_latans 21,28 2,70 2348 291 -2,093 ,046
SAG_N1_amplitiid 3509 1053 44,14 2436 -1,419 ,167
SAG_P1_latans 12,49 250 14,90 2,27 -2,628 014
SAG_P1_amplitiid 21,72 880 33,61 2357 -1,992 ,056
SOL_N1_latans 21,31 322 2481 261 -3,061 ,005
SOL_N1_amplitiid 3591 11,56 41,61 3451 -665 512
SOL_P1_latans 1343 3,05 16,27 2,94 -2,482 ,019
SOL_P1_amplitiid 26,59 10,70 29,08 2593 -372 713

Tablo 4 incelendiginde, yatarak elde edilen servikal VEMP degerlerinden

latans ortalama degerlerinin tamaminda cinsiyete gore bir farklilik oldugu

goriilmistiir (p<0.05). Buna gore, sag kulak N1 latans ortalamas: kadinlarda

21.3+£2.7 ms, erkeklerde 23.5£2.9 ms ve p=0,046, sag kulak P1 latans ortalamasi

kadinlarda 12.542.5 ms, erkeklerde 14.9+£2.3 ms ve p=0,014, olarak gerceklesmistir.

Yine, sol kulak N1 latans ortalamasi kadinlarda 21.3+3.2 ms, erkeklerde 24.84+2.6 ms

ve p=0,005, sol kulak P1 latans ortalamasi kadinlarda 13.4+3.1 ms, erkeklerde

16.3+£2.94 ms ve p=0,019 olarak gerceklesmistir.

Bununla birlikte, cinsiyete gore sag kulak ve sol kulak amplitiid ortalama

degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigr goriilmiistiir (p > 0.05).
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Tablo 6. Latans degerlerinin sag kulak sol kulak olarak incelenmesi

Kulak Ort. ss t p

Sag kulak 2153 457 -200 .842
Oturarak N1 latans

Sol kulak 21.76 4.45

Sag kulak 1475 3.11 -483 631
Oturarak P1 latans

Sol kulak 15.20 3.96

Sag kulak 22.08 2.93 -621 537
Yatarak N1 latans

Sol kulak 22.60 3.42

Sag kulak 13.37 2.66 -1.427 .159

Yatarak P1 latans
Sol kulak 14.47 3.27

Tablo 5 incelendiginde, oturarak ve yatarak elde edilen servikal VEMP sag
kulak ve sol kulak latans ortalama degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig

goriilmistiir (p>0.05).

Tablo 7. Amplitiid degerlerinin sag kulak sol kulak olarak incelenmesi

Kulak Ort. SsS t p

Sag kulak  31.20 11.80 -.348 729
Oturarak N1 amplitiid

Sol kulak  32.25 11.64

Sag kulak  21.15 11.62 -.608 546
Oturarak P1 amplitiid

Sol kulak  23.01 12.05

Sag kulak  38.41 17.12 .079 937
Yatarak N1 amplitid

Sol kulak  38.00 22.39

Sag kulak  26.08 16.54 -.324 q47
Yatarak P1 amplitiid

Sol kulak ~ 27.50 17.44

Tablo 6 incelendiginde, oturarak ve yatarak elde edilen servikal VEMP sag
kulak ve sol kulak amplitiid ortalama degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1

goriilmiistiir (p>0.05).
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(Oturarak)
Ort. SS Min. Max. p

20-30yas 21.84 4.28 11.33 27.67 297
SAG N1 latans 31-40yas 19.28 6.34 11.33 28.00

41-50 2291 282 19.33 27.00

20-30yas 31.47  13.76 10.00 53.47 937
SAG_N1_amplitiid 31-40yas 29.78  6.94 21.00 41.10

41-50 31.92 1241 15.11 56.75

20-30yas 14.26  3.01 10.33 22.00 531
SAG P1 latans 31-40yas 1590  4.04 11.33 21.67

41-50 1466  2.46 11.33 18.67

20-30yas 21.64 11.67  7.00 41.01 704
SAG_P1_amplitiid 31-40yas 18.00 5.71 10.60 27.00

41-50 2300 15.65 11.60 60.00

20-30yas 22.71  3.26 17.33 28.67 463
SOL_N1_latans 31-40yas 20.19  7.43 10.33 28.00

41-50 2137  3.01 18.00 27.67

20-30yas 31.73  8.72 17.30 46.47 973
SOL_N1_amplitiid 31-40 yas 32.84  13.77 17.80 59.30

41-50 3270  15.69 18.23 68.79

20-30yas 14.02  3.19 10.00 18.33 225
SOL_P1 latans 31-40yas 17.04  2.98 12.67 20.67

41-50 1579 5.8 10.67 28.00

20-30yas 24.84 1359  8.03 52.76 668
SOL_P1_amplitiid 31-40yas 19.84  8.85 9.79 35.41

41-50 2235 12.15 14.00 50.90
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Tablo 8 incelendiginde, oturarak elde edilen servikal VEMP sag kulak ve sol
kulak latans ve amplitiid ortalama degerleri arasinda 20-30, 31-40 ve 41-50 yas
gruplarina gore anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

Tablo 9. Yas Gruplarma Gore CVEMP Degerlerinin Karsilagtirilmasi
(Yatarak)

Mean SS Min Max p

20-30 yas 22.3787 3.20667 18.00 27.33 578
SAG_N1 latans 31-40 yas 21.0471 3.39531 18.00 28.33

41-50  22.4587 1.96108 20.00 25.67

20-30 yas 40.6000 18.57453 17.90 82.39 780
SAG_N1_amplitiid 31-40 yas 35.2943 12.87104 10.20 45.90

41-50  37.0338 18.98686 18.10 79.96

20-30 yas 13.4227 2.36503 9.67 17.67 446
SAG P1 latans 31-40yas 12.3829 3.23547 10.00 18.67

41-50  14.1663 2.74287 10.33 19.00

20-30 yas 29.7173 18.42129 10.50 67.50 448
SAG_P1_amplitiid 31-40 yas 20.2643 6.18987 9.81 27.30

41-50  24.3650 18.90729 12.50 69.10

20-30 yas 22.4893 3.33164 17.67 28.33 327
SOL_N1_latans  31-40yas 21.2857 4.01584 16.33 27.00

41-50  23.9600 2.96173 19.67 28.00

20-30 yas 41.9007 17.89607 13.50 7451 482
SOL_N1_amplitiid 31-40 yas 29.2429 10.61082 18.80 48.90

41-50  38.3687 35.09291 17.20 124.10

20-30 yas 14.4227 3.38686 9.00 19.67 736
SOL_P1_latans  31-40 yas 13.8086 3.72238 10.33 18.33

41-50  15.1663 2.92729 11.00 19.33

20-30 yas 29.5917 14.56519 5.12 56.00 581
SOL_P1_amplitiid 31-40 yas 21.3457 9.62667 12.23 37.10

41-50 28.9950 26.60568 12.70 91.50
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Tablo 9 incelendiginde, yatarak elde edilen servikal VEMP sag kulak ve sol
kulak latans ve amplitiid ortalama degerleri arasinda 20-30, 31-40 ve 41-50 yas

gruplarina gore anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05)

Tablo 10.Yas Gruplarma Gore CVEMP Degerlerinin Karsilastirilmas:
(Oturarak)

Yas grubu N Ort. SS p
. 20-39 yas 21 21.00 514 338
SAG_N1_latans
40yasveustu 9 22.77 2.67
20-39 yas 21 30.83 12.14 .801

SAG N1_ amplitiid
40yasveustu 9 32.05 11.61

. 20-39 yas 21 14.90 340 .695
SAG_P1 latans
T 40yasveustu 9 14.40 2.43
20-39 yas 21 20.54 10.40 .666

SAG_P1_ amplitiid
40yasveustu 9 22.59 14.69

20-39 yas 21 21.66 492 854
SOL_N1_latans

40yasveustu 9 22.00 3.38

20-39 yas 21 32.33 10.44 .956

SOL_N1_ amplitiid
40yasveustu 9 32.07 14.80

20-39 yas 21 14.82 3.38 .438
SOL_P1 latans

40yasveustu 9 16.07 5.20

20-39 yas 21 23.65 12.45 .664

SOL_P1_ amplitiid
40yasveustu 9 21.51 11.64

Tablo 10 incelendiginde, oturarak elde edilen servikal VEMP sag kulak ve sol
kulak latans ve amplitiid ortalama degerleri arasinda 20-39 ve 40-50 yas gruplarina
gore anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).



24

Tablo 11. Yas Gruplarina Gore CVEMP Degerlerinin Karsilastirilmasi
(Yatarak)

Yas grubu N Ort SS p
. 20-39 yas 21 22.06 3.28 944
SAG_N1_latans
40 yasve ustu 9 22.14 2.05
20-39 yas 21 38.66 17.21 906

SAG_N1_ amplitiid
40 yasve ustu 9 37.83 17.92

. 20-39 yas 21 13.15 2.68 501
SAG_P1 latans
T 40 yasve ustu 9 13.88 2.69
20-39 yas 21  27.30 16.19 546

SAG_P1_ amplitiid
40 yasve ustu 9 23.23 18.00

20-39 yas 21 21.87 3.42 075
SOL_N1_latans

40 yas ve ustu 9 24.29 2.94

20-39 yas 21 38.70 16.74 .800

SOL_N1_ amplitiid
40 yas ve ustu 9 36.38 33.36

20-39 yas 21 14.06 341 298
SOL_P1 latans

40 yasveustu 9 15.44 2.86

20-39 yas 21 27.60 13.53 964

SOL_P1_ amplitiid
40 yas ve ustu 9 27.28 25.41

Tablo 11 incelendiginde, yatarak elde edilen servikal VEMP sag kulak ve sol
kulak latans ve amplitiid ortalama degerleri arasinda 20-39 ve 40-50 yas gruplarina
gore anlaml bir farklilik olmadigi goriilmistiir (p>0.05).
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Tablo12. Servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel test-tekrar test

degerleri (Yatarak)
Seansl Seans2
Ort. SS Ort. SS
N1 latans 22,27 3,61 21,76 2,57
N1_amplitiid 38,52 13,37 37,60 11,40
P1 latans 13,83 3,58 14,10 3,23
P1_amplitiid 33,94 14,23 34,76 11,08
Asimetri 0,056 0,038 0,053 0,034

Tablo 13. Servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel test-tekrar test

giivenilirligi icin simif ici korelasyon katsayisi (Yatarak)

Korelasyon Giiven arahgi

Katsayisi
N1_latans 0,89 0,72-0,95
N1_amplitiid 0,96 0,90-0,98
P1 latans 0,92 0,80-0,96
P1_amplitiid 0,86 0,66-0,94
Asimetri 0,79 0,14-0,95

Tablo 14. Servikal vestibiiler uyarilmus miyojenik potansiyel test-tekrar test

degerleri (Oturarak)
Seansl Seans?2
Ort. ss Ort. ss
N1_latans 21,65 4,462 21,90 3,45
N1_amplitiid 41,59 14,94 39,04 13,98
P1_latans 14,58 4,79 13,87 4,02
P1_amplitiid 32,73 10,09 33,15 10,41

Asimetri 0,059 0,031 0,056 0,024
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Tablo 15. Servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel test-tekrar test

giivenilirligi icin sinif ici korelasyon katsayis1 (Oturarak)

Korelasyon Giiven arahgi

Katsayisi
N1 latans 0,85 0,62-0,94
N1_amplitiid 0,99 0,97-0,99
P1 latans 0,92 0,79-0,97
P1_amplitiid 0,98 0,96-0,99
Asimetri 0,39 -1,48-0,85

Yatarak ve oturarak olmak iizere iki farkli pozisyonda yapilan cVEMP
parametrelerinin test retest giivenilirlik analizi i¢in, 10 denek 4 hafta sonra tekrar test
edilmis ve cVEMP parametrelerinin 2 dl¢iimdeki ortalama degerleri ve korelasyon
kat sayilart (0.75'den biiyiik olan parametreler kusursuz giivenirlik olarak kabul
edilmistir.) asagidaki tablo12, tablo13 tablo14 ve tablo15'de verilmistir. Buna gore
yatarak yapilan Ol¢limlerde test retest giivenilirligi tiim parametrelerde kusursuz
giivenilir olarak elde edilmistir. Oturarak yapilan Ol¢iimlerde asimetri parametresi
0.30'dan biiyiik olarak orta-iyi glivenilir ve diger tlim parametreler kusursuz giivenilir

olarak elde edilmistir.
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5. TARTISMA

VEMP testi sakkul fonksiyonunun ve alt vestibiiler sinirin biitlinligiiniin
muayene edilmesi i¢in norofizyolojik bir yontemdir. VEMP testi otolit organlardan
sakkul ve makulanin, inferior vestibular sinir ve merkezi baglantilarinin saglam ve
islevsel olarak normal oldugu gosterir. Lateral vestibiiler nukleus, medial ve lateral
vestibulospinal traktus ve aksesuar nukleus beyin sapina lokalizedir. Bu nedenle,
beyin sapindaki, nukleus veya seretonin seviyelerindeki herhangi bir patoloji VEMP
sonuglarini degistirebilir[37,38,46].

CcVEMP, vestibiiler sistem ve mekezi sinir sistemi rahatsizliklarinda,
kanitlanmis yarara sahip standart klinik test olarak ilk kez Colebatch ve Halmagi
tarafindan tanimlanip kullanilmaya baglamistir [24,5].

Literatiirde elektrot yerlesimi ile ilgili olarak arastirmacilarin farklh
yaklagimlart bulunmaktadir. Sakkulokolik refleks yolu kanaliyla, klinik olarak tercih
edilen kayit sekli SCM kasi tlizerindeki gesitli elektrot yerlesimleridir[22]. Bu sekilde
kullanimin yararlari oldugu gibi, kisithh durumlar da mevcuttur. Bu durumlar;
boynunda hareket azlig1 ve kas zayiflig1 olan geriatrik ve pediatrik guruplarda SCM
kasindan elde edilen VEMP sonuglarindaki kisitlanma durumudur. Murofishi ve ark.
(1999) SCM kas iizerinde lokasyonun VEMP sonucunu etkilenecegini ileri
stirmiistiir[19]. Elektrot yerlesiminide toprak elektrort kontralateral alina yerlestirilir,
aktif elektrotlar1 ise ipsilateral SCM kasinin ortasinda, referans elektrotlar: ise
sternoklavikula kismina yerlestirilmistir (Petrak, 2006). VEMP kaydi i¢in en uyumlu
lokasyonun SCM kasinin orta noktast oldugu gézlemlenmistir[20]. Ayn1 zamanda bu
sekilde yerlesimde latans, amplitiidlerinin en iyi ve tutarli bir bigimde gozlenecegi
diisiiniilmektedir. Calismamizda da en iyi ve tutarli sonug aktif elektrotlar1 SCM
kasinin ortasinda, referans elektrot sternoklavikula kismimna ve toprak elektrot
kontralateral alina yerlestirildiginde literatiirle de uyumlu bir sonug elde edilmistir.

VEMP ile ilgili caligmalarda tone burst uyarinin klik uyarana gore avantajlar
verilmistir. Tone burst ve klik uyaranla alinan cevaplar birbirine benzerdir ancak tone
burst uyaranla alinan cevapta Klik uyaranla alinan cevaba nazaran daha disiik
siddette uyaran yeterli olmaktadir (Wegampola ve Colebatch, 2001). 500 Hz tone

burst uyaranin sakkulokolik yollarin incelenmesinde klik uyarandan daha iyi sonug
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elde edildigi Patko ve ark.(2003) tarafindan da belirtilmistir [31]. Ayrica Akin ve ark.
(2002) latans ve amplitiid bakimindan tone burst ve klik uyaran arasinda bir fark
olmadigi vurgulanmistir [36].

Klik uyaran ile cVEMP uyarilari sirasinda gereken ses siddet seviyesi 95-100
dB nHL (140-145 dBSPL) seklindedir. Kullanilmasi gereken bu ses siddet seviyesi,
test edilen kisiler i¢in rahatsiz edici bir durum ortaya ¢ikarabilmektedir. Tone burst
uyaranla yapilan CVEMP testinde daha diisiik ses siddet seviyesi 95-105 dBnHL ve
115-130 dBSPL’de daha diisiik amplitiidler goriilmektedir [25,26]. Cheng ve ark ise
klik uyarandan tone burst uyarana nazaran daha iyi cevaplar elde ettiklerini
vurgulamiglardir. Ayrica tone burst uyaranin istatistiksel agidan diger uyarici
tirlerinden oldukca yiiksek P13-N23 amplitiidleri ile sonuclandigin1 ortaya
koymaktadir. Calismamizda ¢ogunlukla literatiirde kabul géren 500 Hz tone burst
uyaran kullanilmistir [9].

Literatiirdeki bazi1 ¢aligmalara bakildiginda klinige yonelik standart bir VEMP
degeri belirlemek igin test edilecek bireylerde yas simirlamasina gidilmesinin
Oonemine deginilmistir. Yapilan bir calismada 95 dBnHL’lik klik uyaranla
bakildiginda yaslilar da genglere nazar aran %8 daha diisiik bir oran elde edilmistir.
Bu durumda gostermektedir ki klik uyaran kullaniminda yasa bagh bir diisiis
gozlenmektedir[15].

Sue ve dig (2001) ;Welgampola ve dig (2001)yaptiklar1 arastirmada 60 yas
istii bireylerde VEMP cevaplarinda yasa bagli bir azalma oldugunu séylemekteler.
Su ve dig., (2001); Welgampola ve Colebatch, (2001); Ochi ve Ohashi, (2003),
Zapala ve Brey, (2004), Basta ve dig., (2005); Basta ve dig., (2007); Lee ve dig.,
(2008),arastirmalarinda  VEMP amplitudunde yasa bagli farkliklar hesaplarken, 500
Hz Tone Burst N23 amplitiidiinde yasa bagl bir farklilik bulunmamustir. Literatiirde
de servikal vemp amplitiidleri icin bir fikir birligi yoktur.

CVEMP etkileyen bazi faktorler vardir. Bunlar yas, cinsiyet uyaranin tipi ve
siddeti, kulagin yasa bagli durumudur. Cesitli arastirmalara bakildiginda cVEMP
cevaplarinda yasin latanslara etkisi konusunda ¢ok fazla fikir birligi
bulunmamaktadir. Sue ve ark. (2001);Lee ve ark,(2008) latanslarin artis gosterdigini
savunurken, Basta ve dig. (2005) latanslarda farklilik olmadigini savunmaktadirlar.

Ayn1 zamanda Sue ve dig, (2001); Welgampola ve dig.(2001) P13 latansin da yasa
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bagli bir farklilik gézlenmezken, N23 latansin da ise bir farklilik gézlemlemislerdir.
Bu da bize literatiirde yas ve latans arasinda tutarli bir iligkinin olmadiginm
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da yatarak ve oturarak, sag kulak ve sol kulak,
latans ve amplitiid degerleri arasinda (I.grup: 20-30, Il. grup: 31-40, I11. grup: 41-50)
olacak sekilde yas guruplarini ayirdigimizda anlamli bir fark gérmedik (p > 0.05).

(Lee ve dig., 2008) VEMP amplitudlerindeki diistisler i¢in servikal kas
tonusundaki disiislerle ilgili olduguna dagir agiklamalar 6nerilmistir. (chao ve ark.)
Vemp parametrelerini  yorumlarken yaslanmanin etkilerini dikkate alinmasi
gerektigini sOylemislerdir.N23 gecikme ve uzama, amplitide ise azalma goriiliir.
Bunun neden yaslanma ile sakkulin ve sinir fonksiyonlarinin etkilenmesi
gorilmektedir. Basta ve ark. (2007)’da VEMP amplitiidiindeki azalmay1 fizyolojik
fonksiyonda diisiise atfederek, azalmis VEMP amplitiidiiyle karsilastirildiginda yasa
bakilmaksizin genel kas tonunda énemli bir diisiis olmadigini belirtmislerdir.

20-77 yas araligindaki test edilen bireylerde, VEMP sonuclarin da yas ile
cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ochi ve ark.( 2003). Bir baska
caligmada ise Tuglar ve ark. (2012) latanslarin cinsiyete gore etkisinde anlamli fark
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda cinsiyete gore oturarak elde edilen servikal VEMP
degerlerinden sadece sag kulak N1 latans ortalama degerleri arasinda cinsiyete gore
bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore, sag kulak N1 latans ortalamasi
kadinlarda 20.24+4.9 ms, erkeklerde 23.8+2.8 ms ve p=0,035 olarak gergeklesmistir.
Sag kulak N1 latans ortalama degerleri disinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik
olmadigr gorilmistir (p>0.05). Bu sonuglar bize oturarak VEMP testinin, N13
latansinin erkeklerde kadinlara gore daha ge¢ ¢iktigini gostermektedir. Yatarak elde
edilen servikal VEMP degerlerinden latans ortalama degerlerinin tamaminda
cinsiyete gore bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p < 0.05). Buna gore, sag kulak N1
latans ortalamasi kadinlarda 21.3+2.7 ms, erkeklerde 23.5+2.9 ms ve p=0,046, sag
kulak P1 latans ortalamasi kadinlarda 12.5+2.5 ms, erkeklerde 14.9+2.3 ms ve
p=0,014, olarak gerceklesmistir. Yine, sol kulak N1 latans ortalamasi kadinlarda
21.3£3.2 ms, erkeklerde 24.8+2.6 ms ve p=0,005, sol kulak P1 latans ortalamasi
kadinlarda 13.4+3.1 ms, erkeklerde 16.3+£2.94 ms ve p=0.019 olarak ger¢eklesmistir.
Oturark VEMP testinden farkli olarak Yatarak VEMP testinde erkeklerde N13 ile
birlikte p13 latansinin da geciktigi goriilmektedir.
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Bununla birlikte, cinsiyete gore sag kulak ve sol kulak amplitiid ortalama
degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmustiir. Elde edilen latans
degerleri literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda elde etigimiz sonuglarda oturarak ve yatarak elde edilen
servikal VEMP latans ve amplitiid ortalama degerleri arasinda sadece N1 amplitiid
degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore
oturarak N1 amplitiid ortalama degeri 31.72+11.63 ve yatarak N1 amplitiid ortalama
degeri 38.20+19.76 olarak elde edilmistir. Bu da bize oturarak amplitiid degerlerinin
yatarak amplitiid degerlerine gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. VEMP
testinde 10-18 ms ‘lik latansa ve genellikle ardindan gelen 17 ve 26 ms’ lik n23
negatif, p13 pozitif bifazik bir dalgadan olusmaktadir. Amplitiid refleksi, 7-10 msye
kadar siiren tone burst siddetinin artmasiyla artis gostermektedir, bunu amplitiidte bir
diisiis takip eder. Amplitiid tepkisindeki bu azilmanin stapedius refleksinin
aktivasyonundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir[44,45].

Aragtirmacilarin - deneyimlerinde, basi sirt {istii yatar pozisyonda iken
kaldirmak ve EMG diizeyini yiikseltmek denkleri rahatsiz etmekte ve daha gabuk
yormaktadir. Bununla birlikte cVEMP testi sirasindaki pozisyonlar da en ¢ok kabul
goren pozisyon basin rotasyonu ve basin elevasyonudur. Wang ve Young’ un yapmis
olduklar1 c¢alismada bu iki pozisyon karsilastirilmistir.[18] Bas rotasyon
pozisyonunda, her kulak tek tek test edilir. Bas sesin verildigi kulagin kars1 yoniine
cevrilerek ipsilateral SKM kasinin kasilmasi saglanarak ipsilateral kayit alinir. Bas
elevasyon teknigi kullanildiginda ise her iki kulagi ayni anda test etmek miimkiindiir.
Hasta yatar pozisyonda iken basini yerden 30 derece kaldirmasi ile bilateral SKM
kasilmasi saglanir ve bilateral kayit alinabilir. Bu ¢aligma sonucunda bas elevasyon
tekniginde SKM kasmin daha iyi kasilmasindan dolayr daha belirgin amplitiidlu
CVEMP cevaplari elde edilmistir[47]. Bizim ¢alismamizda da iki farkli pozisyon
kullanilmuastir.

1. Pozisyon denek yatarken bas 30 derece yukarda ve bas sesin verildigi kulagin
kars1 yontine ¢evrilmis sekilde yapilmstir.
2. Pozisyonda ise denek oturur konumda ve bas uyaranin ters yoniine gevrilmis

sekilde yapilmigstir.



31

Yatarak ve oturarak elde edilen cVEMP sag kulak ve sol kulak latans ve
amplitiid ortalama degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigir goriilmiistiir
(p>0.05).

CVEMP test-r test giivenilirligine iliskin bir ¢ogu optimum CVEMP kayit
prosediiriinii bulmay1 amaglayan ¢alismalar yapilmistir. SCM aktivasyon diizeyini
kurmak i¢in gorsel EMG izleme ile birlikte ve gorsel EMG izleme olmadan ton
uyaranlt cVEMP test tekrar test giivenirligini degerlendirmis ve diizeltilmemis
amplitudun kusursuz giivenirligine (ICC degerleri 0.81-086) sahip iken pl3
latans,n23 latans ve asimetri oranin kotii-iyi giivenirlige sahip oldugunu bulmustur.
(ICC degerleri 0.37-0.70), Maes ve arkadaslari, deneklerin yeterli kas kasilmasini
korumak i¢in bir kan basinci manometre geribildirim mekanizmas: kullanildigi
durumlarda pl13 latans, n23 latans asimetri oranin iyi-kusursuz giivenirlige (ICC
degeri 0.56-0.92) sahip oldugunu bulmustur. Bizim g¢alismamizda ¢cVEMP test
paremetreleri test-r test giivenirligi kusursuz olarak elde edilmistir (oturarak
pozisyondaki asimetri gilivenilirligi hari¢). Yani sinif i¢i giivenilirlik kolerasyon
katsayis1 degerleri literatiir ile uyumlu olarak elde edilmistir.

Litaratiirdeki bir ¢alismada birinci ve ikinci test seanslarini 30 dakika ara ile
yapan ge¢mis calismalarin aksine, bu ¢alisma farkli giinlerde ve farkli elektrotlarla
yaptlmistir[48]. Elektrot konumu test seanslari arasinda kiigiik farkliliklar
gosterebilir, bu da elektrotlarin algiladigit EMG sinyallerinin hem amplitiit hem de
latans degerlerini etkilemis olabilir. ilk seanstan 30 dakika sonra deneklerin tekrar
test edilmesi, birden fazla konumda yapilan testlerde mevcut olan test kosullar1 ve
parametrelerindeki farkliklar1 yapay olarak maskeleyebilir ve dolayisiyla da
uygulamada elde edilen ‘gercek’ test tekrar test giivenilirligi oldugundan fazla
tahmin edilebilir. Dolayisiyla, daha gec bir tekrar test seansi, klinik test-tekrar test

giivenilirligi icin daha gergekgi ve kesin bir tablo sunabilir.
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5.1 cVEMP ve HASTALIKLARDA KULLANIMI

Hastaliklarn  ¢VEMP ile degerlendirildigi ¢alismalara baktigimizda
cVEMP’lerin, tiim yas guruplarinda saglikli deneklerde siirekli gilivenilir olarak
kaydedilmistir, ancak Akustik néronama, Menier hastaligi, vestibiiler ndrit, multipl
skeroz ve beyin kokii lezyonlari olan hastalarda anormal oldugu bulunmustur[48].
cVemp’ler, fcilincii pencerenin azalan VEMP esiklerine ve artan cVEMP
amplitutlarina neden olarak ses enerjisini labirente yonlendiren diisiik empedansl bir
yol olusturdugu siiperiyor kanal dehissanst teshisinde ©nemli bir rol
oynamaktadir[48].

Pollak ve arkadaslar1 P13 latansimin uzamasimin santral sinir sistemi
hastaliklarinda amplitiidden daha spesifik oldugunu belirtmis; ancak Cigekli ve
ark.larinin Parkinson hastalarinda yaptig1 calismada,hasta gurubunda amplitiid
degerlerinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu goriilmistir ve amplitiid
diisiikligiiniin daha spesifik bir parametre oldugu savunulmustur[39,40].

Parkinson ve MS aynmi Alzheimer hastalifi gibi beyin sap1 yollarmin
etkilendigi norodejeneratif hastaliklardir. Cesitli ¢aligmalar anormal VEMP yanitinin
sadece periferal vestibiiler sistem tutulumuna degil ayn1 zamanda beyin sapi
tutulumuna baglh oldugunu onermistir[41].

Menier hastalarinda ¢cVEMP testinde pl ve nl dalgalarinin latanslarinda
uzama ve amplitiidlerinde azalma oldugu o6ne siiriilmektedir. Multiple sekleroz,
akustik norinom ve tiimorlerde hastalarin tamaminda latans siirelerin uzama
goriilmiistiir. Bu nedenle beyin sap1 ve vestibiilospinal yolaga ait patolojilerde latans

stirelerinin etkilendigi savunulmaktadir[42,43].
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6. SONUC

Hava yolu ses uyaram1 kullanilarak elde edilen cVEMP’ler sakkiiler
fonksiyonun 6l¢iimii i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kayit sartlar
g6z oniinde bulunduruldugunda, ¢aligma grubunun kooperasyonu ve SCM kasinin
diger pozisyona gore daha ge¢ yorulmasi gibi faktorlerden dolayr oturur pozisyonun
daha uygun oldugu disiiniilmektedir. Dolayisiyla yashilarda, cocuklarda ve
hastalarda, yatarak yapilan testte ¢abuk yorulmaya bagli olarak test sonuglari ve
stiresi etkilenebilir. Bu calismada, yatar ve oturur pozisyonda elde edilen cVEMP
sonuglari arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir. Bu ¢alisma 1s18inda hastalarin
test edilmesi zor durumlarda, daha rahat hissedecekleri oturur pozisyonda, testin
giivenilir ve yatar pozisyona kiyasla daha kisa siirede yapilabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda cinsiyet ile latans arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir
iligki oldugu, hem yatar hem oturur pozisyonda erkeklerde elde edilen latans
degerlerinin kadin grubundan elde edilen latans degerlerinden anlamli olarak uzun
oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgular klinigimizde ayiric1 tani testlerinde

normatif degerler olarak kullanilacaktir.
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