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OZET

Orhan Ilpmar, Normal Isiten Yetiskin Bireylerde Genisband Chirp
Uyaran ve Tone Burst 500 Hz Kullanilarak Okiiler Vestibiiler Uyarilmg
Miyojenik potansiyellerin Karsilastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015.

Amac: Calismamizda normal isiten yetiskin bireylerde genis bant chirp uyaran
ve tone burst 500 hz kullanilarak elde edilen okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik

potansiyellerin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Odyoloji ve Konusma
Bozukluklar1 Unitesi’nde gerceklestirilmistir. Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 09.04.2015 tarihli ve 05 sayili karar ile etik kurul
acisindan uygun bulundu. (SAYT: 99950669/95).

Calisma 20-60 yas aras1 40 katilimci ile gergeklestirildi. Katilimeilarin her iki
kulag1 da degerlendirilerek toplam 80 kulak verisi toplandi. Calismamiza kulak zar1 ve
orta kulak muayene bulgular1 normal, vestibiiler rahatsizligi olmayan, hava yolu saf
ses ortalamasi (500-4000 Hz) 15 dB’den az olan, akustik Immitansmetri sonuglarinda
Tip A timpanogram elde edilen ve akustik refleks esikleri normal olan bireyler dahil
edildi. Calismaya 19’u (%47.5) kadm, 21’1 (%52.5) erkek olmak iizere 40 saglikli
birey katildi. Caligmaya katilan bireylerin tamami yapilan islemler hakkinda

bilgilendirildikten sonra goniillii onam formu imzalatilarak izin alindu.

Okiiler Vemp kayitlar1 Neurosoft Marka Neuro-Audio Model 2 kanalli cihaz
ile kontralateral kayit alindi. Elektrot yerlesim yerleri Aktif elektrotlar (+) goz alt
kapaginin yaklasik bir cm hemen altina yerlestirilmis, referans elektrotlar (-) aktif
elektrotlarin bir iki cm altina, toprak elektrodu ise alnin ortasina yapistirildi.

Katilimcilar test kayit sirasinda oturur pozisyonda 1 metre uzaklikta gz notral bakis



cizgisi ile horizantal eksende 30-40 derecelik ag¢1 olusturan, 6nceden belirlenmis bir

objeye bakmasi istendi.

Burada hedef; inferior oblik kasmin aktif olarak kasilmasidir. Bu kasinin
kasilmasiyla birlikte kontralateral cevaplar1 elde edildi. Tim katilimcilarin uyaran
verilmesini takiben olusan ilk dalga formunun tepe noktalart N1 ve P1 olarak
belirlendi. Dalgalarin latans ve amplitiid degerleri 6l¢iildi. Uyaranlar insert ER-3A (10
ohm) kulaklik ile 100 dBnHL siddetinde verildi. Test sirasinda biitiin bireylere dnce

Tone Burst 500 Hz. sonrasinda ise Chirp uyaran verilerek verilerek teste devam edildi.

Bulgular: Okiiler VEMP sonuglar1 N1(ms), PIl(ms) ve PI1-N1(uV)
interamplitiid degerlerinin ortalamalar1 genis band chirp uyaranda 6,11+£0,91,
10,41+0,98 ve 7,06+5,67 dir. Tone Burst 500 Hz’de ise 9,54+1,34, 13,84+1,97,
4,5943,96 olarak tespit edildi. Chirp uyaran ile Tone burst 500 Hz uyaran N1(ms),
P1(ms) ve P1-N1(uV) ortalamalari arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001).

Sonu¢: Giiniimiizde VEMP artik klinik uygulamalarda rutin kullanima girmis
Olctimii kolay bir test bataryasidir. Genisband Chirp uyaran ile Okiiler Vestibiiler
Uyarilmis Miyojenik Potansiyellerin kayit mekanizmasinin degerlendirilmesinde ve

yorumlanmasinda daha kararli ve giivenilir alternatif bir uyaran olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Chirp, Tone Burst, Uyaranlar, VEMP



ABSTRACT

Orhan Ihpmar, “Comparison of Broad-Band Chirp and 500 Hz Tone-
Burst Stimuli of Ocular Vestibular Evoked Myogenic Potentials in Adults
Subjects with Normal Hearing”, Master’s Thesis, Ankara, 2015.

Objective: The aim of the study was compare ocular vestibular evoked
myogenic potentials in adult subjects with normal hearing by using broad-band chirp

and tone-burst stimuli at 500 Hz.

Material and method: The study was conducted at Audiology and Speech
Disorder Unit of ENT department of Turgut Ozal University, Medicine School. The
study was approved by Ethics Committee on Clinical Trials of Turgut Ozal University,

Medicine School (approval date: 09.04.2015; approval #: 99950669/95).

The study included 40 participants aged 20-60 years. Both ears were assessed
in all subjects; there were 80 ears. The study included subjects with normal
examination findings of ear, no vestibular abnormality, mean air-conduction pure tone
<15 dB, type A tympanogram on tympanometry and normal acoustic reflex thresholds.
The study included 19 women (47.5%) and 21 men (52.5%). All participants gave

written informed consent.

Ocular VEMP recordings were performed at contralateral side by using 2-
channel Neurosoft Neuro-Audio system. Active electrodes were placed 1 cm below to
center of lower eyelid. The reference electrodes were placed 2— 3 cm inferior to the
active electrodes. The ground electrode was placed at center of forehead. Subjects sat
upright for the oVEMP recordings. All subjects were asked to direct their gaze to a
predefined object placed to one meter distance with an angle of 30-40 degrees to

neutral gaze line at horizontal plane.

The goal of this position is to achieve active contraction of inferior oblique
muscle. Contralateral responses were obtained by contraction of inferior oblique

muscle. In all subjects, first peaks of waveform after stimulus were labeled as N1 and



Vi

P1. Latency and amplitude values were measured. Stimuli were presented through ER-
3A insert earphones (10 Ohm) at 100 dB nHL.

Results: Mean N1 (ms), P1 (ms) and P1-N1 (uV) inter-amplitude values were
found to be 6.11+0.91, 10.41+0.98 and 7.06+5.67 with broad-band chirp stimulus
whereas 9.54+1.34, 13.84+1.97 and 4.59+3.96 with tone-burst stimulus. Statistically
significant differences were detected in mean N1 (ms), P1 (ms) and P1-N1 (uV)
obtained with Chirp and tone-burst stimuli at 500 Hz (p<0.001).

Conclusion: Currently, VEMP is a simple test battery which is introduced
routine clinical practice. Broad-band stimuli can be used as a more stable and reliable
alternative in the assessment and interpretation of ocular vestibular evoked myogenic

potential recordings.

Keywords: Chirp, Tone Burst, stimulus, VEMP
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1. GIRIS

Hareket etme, yiirliyebilme ve ayakta durabilme kisaca dengede kalma
yetenegi tim canlilar i¢in oldugu gibi insanlar i¢in de vazge¢ilmez bir hayati
ihtiyactir. Dengede kalabilme tiim yas gruplarindaki insanlar i¢in yasam standardini
ve psiko-sosyal durumu olumsuz yonde etkileyen temel bir 6lciidiir. Insan yiiriikken
ve ayakta dengede durma sirasinda viicudun kiitle merkezi yan taraflara ve 6ne kisma
dogru yer degistirmektedir. Denge, vestibiiler sistem basta olmak {izere viicuttaki
bir¢ok sistemin birbiriyle uyum iginde calismasina bagimli olan, karmasik bir
yetenektir [1]. insan dengesinin saglanmasindada vestibiiler, gorsel ve proprioseptif
sistemlerin koordineli ¢alismasinin biiyiik etkisi vardir. Bu sistemlerin fonksiyon ve
islenlerinde meydana gelebilen bir azalma, siklikla yiiriime ve denge bozukluklarinin
en 6nemli nedenidir. Viicudumuzda olan bu periferik ve santral postural refleksler,
gorsel, vestibiiler ve proprioseptif sistemlerden gelen bilgilere gore aktive edilerek,
koordinasyonlu bir sekilde calisir ve yiiriime eyleminin gergeklesmesine katkida
bulunurlar [2,3,4].

Vestibiiler sistem, dogrusal ve agisal hareketleri i¢ kulagin her bir tarafindaki
5 adet duyu organla tespit eder. Bunlar sakkiil ve utrikiil ile anterior, posterior ve
lateral semisirkiiler kanallardan olugmaktadir. Otolit organlar olarak da bilinen
sakkiil ve utrikiil, yer¢ekimi etkisini ve dogrusal hareketleri; yarim daire kanallar

olarak bilinen semisirkiiler kanallar ise agisal hareketlere hassasdir [1].

Objektif elektrofizyolojik test dlgiim yontemlerinden biri olan ve son
donemlerde yaygin ve sik ve devamli olarak kullanilan, invaziv olmayan bir
teknikle vestibiiler sistemi degerlendiren Vestibuler Uyarilmis Miyojenik
Potansiyeller (VEMP), kulaga verilen hava yolu (HY) ya da kemik yolu (KY)

uyarimui ile vestibiiler sistemin aktivasyonundan olusan yanitlardir.



Inferior oblik oculer kaslarin uyarildiktan sonra ortaya ¢ikan tepkisinin
kaydedilmesi neticesinde elde edilmektedir. Hastanin bir tarafindan verilen

uyaranlarin tepkisi karsi taraftan alinmaktadir.

Vestibiiler uyarilmis kas potansiyelleri (VEMP) testinin yapilabilmesi igin
cesitli ses uyaranlart kullanilmaktadir. VEMP cevabi alinabilmesi igin kullanilan
tone burst, klik ve chirp uyaranlaridir. Chirp diisiik ve yiiksek frekanslarin 6zel bir
dizilime sahip oldugu yeni bir uyaran g¢esidi olarak kullamima girmistir. Chirp

uyaraninin gelistirilmesindeki amag etkili bir ndral senkronizasyon saglamaktir.

Chirp uyaran “Cochlear Travel” gecikmesini baskilayarak noral
senkronizasyonu ve biiyiik genlikli yanitlarin alinmasini saglar. Baziler membranin
yiiksek frekanslara duyarli bazal boélgesinin, diisiik frekanslara duyarli apikal
bolgesine gore yaklasik 10 ms daha erken deformasyona ugradigini gosteren veriler
vardir. Chirp sinyalinin dizayn1 bundan yola ¢ikarak bu sinyalin kokleanin tamamini

es zamanli olarak uyarabildigi diistiniilmektedir [137].

Bu calismamizin amaci; Normal isiten yetiskin bireylerde iki farkli uyaran
olan Genisband Chirp Uyaran ve ToneBurst 500 Hz uyaran kullanilarak arasindaki
iliskinin incelenmesi ve Chirp Uyaran ile yapilan Okiiler Vestibiiler Uyarilmis
Miyojenik Potansiyellerin sonuglarinin karsilagtirilarak —alternatif bir yontem

kazandirabilmektir.



2. GENEL BILGILER

Kulak anatomisi ve fizyolojisinin bilinmesi isitme ve denge sistemini
anlayabilmek icin ¢ok dnemli kosuldur. Isitmenin ve dengenin periferal alg1 organ
kulak, kafatasinin her iki yaninda bulunan temporal kemigin petréz pargasinda
yeralmaktadir [5]. Kulagimiz birbirine bagh dis, orta ve i¢ olarak ii¢ kisimdan

olugmaktadir [6].

Fasiyal sinir (VII)
Stapes'in kolu Stapes'in tabani (oval pencere)
Lateral semisirkiler kanal cikintisi Vestibul
Inkus (6rs Semisirkiler kanallar, ampulla, utrikul

: Tegm?r: tlr?pam Fasiyal sinir (VII)
Malleus (cekic; bas bolumu) Vestibul ir
Epitimpanik ¢ikinti estlibuler sini

Koklear sinir

Kulak kepcesi i

Ic ses deligi
(meatus acusticus internus)

Ses-denq(e siniri
(Vestibulokoklear; VIII)

\
Dis kulak yolu Helikotrema Nazofarinks

Kulak zari Sc. vesitbuli
Timpanik bosluk Koklea KOKLEA

kanali
Promontor

Yuvarlak (koklear) pencere
Eustachi borusu

Sc. timpani

Resim 1: Kulak'in anatomik yapisi [38]

Temel fonksiyonu isitme ve denge ile ilgili olan i¢ kulagimiz, embiyolojik

gelisimde dordiincii haftadan baslayarak yirmi besinci haftasinda gelisimini ilk dnce



tamamlayan boliimdiir [7]. i¢ kulakta bulunan koklea, isitme ile ilgiliyken, ii¢ tanesi
SSK’lar olmak iizere, periferal sistemi olusturan otolit organ utrikul ve sakkiil ise

denge ile ilgilidir. (resim 1)

Endolenfatik Ampullatar Scarpa Sekizingi sini
‘ zinci sinir
duktus ganglionu vestibliler dali

Utrikulus Fasial sinir
Semisirkuler Sekizinci sinir
kanallar: oditér dal

Superior
Posterior

Horizontal

Sakkuius Kohlea

Resim 2: Koklea, utrikulus, sakkulus, semisirkiiler kanallar ve hareket algilayan

reseptorler[§]

I¢ kulak fonksiyonlari ¢ok saglam bir iyonik denge iizerine kuruludur.
Noroinhibitor ve aktivator mekanizmalar isitsel fonksiyonlarin kalitesini belirler.
Hiicre yiizeyinde temel yasam fonksiyonlarmin devaminin yaninda ozellesmis
fonksiyonlarin icrasi i¢in gelistirilmis 6zel yapilar bulunur. Belli bir molekiilii
taniyarak yapisma Ozelligi gosteren hiicre ylizeyindeki veya icindeki bu yapiya

reseptOr ad1 verilir.

Reseptorlerin farkliligi organizmaya ¢ok ¢esitli yollar iizerinden kontrol
olanagi saglarken bize de klinikte ortamda pratikte karsilasabilecegimiz hastalik ve

fonksiyon bozukluklar1 hakkinda ayni yollar iizerinden diizenleme imkan1 tanimada



bliylik 6nem tasirlar. Organizmada tiim hiicrelerde genel olarak yaygin reseptorler

oldugu gibi, 6zellesmis dokularda tanimlanan reseptorler de mevcuttur [9].

I¢ kulakta sinyal iletiminde gorev alan yapilar Dis Tiiy Hiicreleri (DTH), I¢
Tiiy Hiicreleri (ITH), vestibiiler sistemin sinyal iletiminde gorev yapan Spiral

gangliondaki tip 1 ndronlar ve tip 2 ndronlardir.

Tip I hiicreler: Dar boyunlu, yuvarlak kadeh seklinde tek bir sinir terminali
ile ¢cevrelenmis olup innerve eden sinirler kalin myelinlidir ve kokleadaki i¢ tiiylii
hiicrelere benzerler. Eksitasyon ya da inhibisyon yapabilir. Krista ve makula
santralinde daha fazla bulunur.

Tip II hiicreler: Silindirik seklinde ve buton tipi ¢oklu sonlanma vardir. Ince
az myelinli (reguler) ateslenen noron lifleri ile uyarilirlar. Uzamis uyarilara tepki
verirler. Alici reseptor organ krista makula periferinde daha fazla bulunur. Devamli
aktif olduklar1 i¢in transmitter salgilayarak baglantili olduklar1 tarafin vestibuler
sinirini de devamli olarak aktif tutarlar ve kokleadaki dis tiiyli hiicrelere benzerler.

Her iki tip tliy hiicreleri i¢lerinde gémiilii sterosilya igerirler.

Kinosilyum ve Streosilyalar: Hiicrelerin {ist kisimlarinda kalinlagmis
bolgeler ve ladet kinosilyum ve 50-100 arasinda streosilya bulunmaktadir.
Kinosilyum en uzun olan duyusal tiiyciiktiir. Kinosilyum kristalarda ve makiilalarda
islevsel olarak onemlidirler ve aktif olarak hareket edebilme 6zelligine sahiptirler.
Streosilyalarin kendisine dogru veya kendisinden uzaklasmak suretiyle yaptigi
harakeler polarizasyon yoniiniin belirlenmesine sebep olarak belirleyici rol oynar ve
afferent sinirdeki desarj hizimi artirir. Streosilyalar daha sert yapida olup, tek
baglarina hareket etmeselerde titresme Ozelligine sahiptirler. Kinosilyumdan
uzaklastik¢a streosilyalarin boyu kisalir. Yukaridan bakildiklarinda boy sirasina gore

dizilip bir altigen olustururlar [73,74].
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Resim 3: Tip 1 ve tip 2 sach hiicreler ile afferent ve efferent sinir sonlanmalarinin
iligkisi [129].

Vestibuler afferent ve efferent sistem; Abdusens nukleusu lateralinde
bulunan kiigiik bir hiicre grubundan kaynaklanan efferent lifler biitin makula ve
kristalara esit olarak dagilirlar. Koklear efferentlerle birlikte olivokoklear demet
vestibuler sinir ic¢inde ilerlerler. Sonlanmalar1 afferent baglanti lizerinde olacak
sekildedir. Efferent lif sayisi afferentlere oranla ¢ok azdir. Bu nedenle bir¢cok
kollateral verirler. Bir efferent lif hiicresi birden fazla hiicreyi hatta karsi kulagi
innerve edebilir. Efferent liflerin yon ve taraf ayrimi yoktur. Yapilan ¢alismalarda
efferentlerin spontan aktiviteyi baskilayici veya uyarici etkileri goriilmiistiir [49,147,
148].

Afferent Yollar; vestibiiler dis1 afferentlerin ve vestibiiler g¢ekirdeklerin
kaynaklariin fonksiyonlar1 tam olarak bilinmese de, vestibiiler sinir, beyin sap1 ve
serebellumun bir ¢ok bolgesi ve flokkonodiiler lob, fastigal ¢ekirdek, spinal kord,
orta beyin, kaudal diensefelondaki ¢ekirdeklerden uyari alir. Serebellumun vestibiiler

cekirdeklerle baglantisi optik cevaplara ve vestibiilookuler yollarin bas hareketlerine



olan duyarhiligin ve tek tarafli vestibiiler lezyonlarin kompanse edilmesinde

onemlidir [7,154].

Vestibiiler ¢ekirdek goz hareketlerinin  uyarilma hizim1  degistirirler.
Ekstraokiiler motor ¢ekirdege giden vestibiiler sinirler sabit bakis, sakkadik goz
hareketleri, diiz goz takipleri sirasinda uyarilir. Vestibiiler ¢ekirdekler okulomotor
davranimlarin olugumuna katkida bulunurlar. Retikiiler formasyon ile baglantilidir,
inputlarin integrasyonu i¢in 6nemlidir. Postiiral refleksi kontrol etmek i¢in spinal

kord biitiin seviyeleri ile baglantilidir [7,91].

Efferent Yollar; major vestibiiler ¢ekirdek efferent yollar hakkinda bilgi
vermektedir. Medial, superior ve ventral lateral vestibiiler cekirdekler, beyin
sapindaki goz hareketlerinin kontrdliine katilan bolgeye giden bilateral efferent
yollart olusturur. Vestibiiler c¢ekirdekler VOR’a katilan 6nemli refleks yollari
olusturur. VOR’un fonksiyonu bas hareketlerinde goriintiiyl stabilize etmektir. Bu,
gozleri bas ile ayn1 hizda tam ters yonde hareket ettirmektir. Bu baglanti medial
longitidunal fasikulus ile saglanir. Vestibiiler liflerin beyinde ulastigi ikinci bolge
olan serebellumun sorumlulugu ise bu sistem iizerinde ince ayar yapmak ve
denetlemektir. Bu nedenle serebellumun bu kisminin basin ve goézlerin hareketini

koordine ettigi diistiniiliir [6,7,58,91].

2.1. VESTIBULER SIiSTEMIN ANATOMISIi VE FIiZYOLOJiSi

Bir denge organi olan vestibiiler sistem petr6z kemigin iggerisine yerlesmis
dengenin saglanmasinda aktif gérev almaktadir. Periferik ve santral olmak tizere iki
farkl1 boliime ayrilir. Vestibiiler organlar ve vestibiiler sinirden olusan bdliime
periferik boliim adi verilirken serebellum, vestibiiler niikleuslar, subkortikal ve
kortikal denge merkezlerini kapsayan 4 cesit vestibiiler ¢ekirdek, ikincil néronlari ve

bunlarin santral baglarindan olusan boliime ise santral boliim adi verilir [10,11].
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Resim 4: Vestibiiler end-organlar [124-128 ]

[Sekil Kaynagi: Brodel M. Three Unpublished Drawings of the Anatomy of the Human Ear.
Philadelphia: WB Saunders; 1946.]

2.1.1. Periferik Vestibiiler Sistem

Periferik vestibiiler sistem tii¢ tanesi semisirkiiler kanallari, iki tanesi utrikiil
ve sakkiilden olusan otolit sistemi, vestibiiler siniri ve periferik ndéron’u igerir.
Vestibiiler organlardan otolit organlar basin lineer hareketlerine duyarliyken, bir
diger vestibiiler organ semisirkiiler kanallar basin angiiler hareketlerine duyarhdir.

Her kanal kendi diizlemindeki hareketlere en iist diizeyde duyarlidir [7,10,12].

Vestibiiliin posterior kisminda {i¢ farkli ¢esit semisirkiiler kanal diye bilinen
yarim daire kanallar1 bulunmaktadir. Bunlar yerlestikleri diizleme gore anterior
(superior), lateral (horizontal) ve posterior semisirkiiler kanallar olarak isimlendirilir
[1]. Semisirkiiler kanallar t¢li de birbirine yaklasik olarak dik agilarla

konumlanmaktadirlar. Bu yerlesim diizeni sayesinde kanallar her hangi bir bas



hareketinin yoniinii ve hizim algilarlar [1,13]. Her kanal entegre hiz olger gibi etki
gosterir. Bu diizlemdeki herhangi bir hareket birisi i¢in uyarici digeri i¢in inhibe

edici olur [7]. (resim 2).

Posterior ve anterior semisirkiiler kanallar vertikal duruma yakin, lateral
semisirkiiler kanal ise horizontal duruma daha yakindir. Posterior ve anterior
semisirkiiler kanallarin uglar1 birbirlerine bagl iken; lateral semisirkiiler kanalin ucu
ise bagimsiz bir sekilde vestibiile acilmaktadir. Tiim semisirkiiler kanallarin
uclarinda ise ampulla adin1 alan genislemeler goriilmektedir. Ampullalarin

bulundugu bu 6n uglar ise vestibiile agilmaktadir [1].

Yarim daire kanallarmin reseptdr hiicreleri krista adi verilen alanda
konumlanmistir. Kemer seklinde olan kristalar, ampullanin bulundugu béliimde yer
alir. Ampullay1 olusturanlar ise krista, destek hiicreleri, kupula, kan damarlar1 ve
sinirlerdir. Ampullanin i¢inde var olan krista, ampullanin uzun tarafina dik olarak
konumlanmistir [10,14]. Tim kristalarin {izerinde ampulladan sivi aktarimini
engelleyen jel kivaminda bir madde bulunmaktadir ve bu maddeye de kupula adi
verilmektedir [15]. Krista iizerinde bulunan tliylii hiicreler ve bu tiiylii hiicrelerin
uzantisi olan steriosillia ve kinosilialar, kupula igerisine dogru girer. Kupula,
kristadan baglayarak ampullanin en st kismina kadar ilerleyip utrikul ve
semisirkiiler kanalar arasinda siv1 gecisini engellemektedir [10,16]. Kupulanin 6zgiil
agirligy etrafindaki endolenfle benzer bir 6zgiil agirhiga sahiptir. Bu sebeple angiiler
hareketler esnasinda endolenfle beraber hareket ederken, lineer hareketler esnasinda
endolenf akimi olmadigi icin etkilenmez ve yergekiminden de tek basina
etkilenmezler [14,17]. Yani; lineer bas hareketleri esnasinda bu hareketlenmeden

etkilenmeyerek, vertigo ve nistagmus gibi sonuglara sebep olmazlar [18].
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Resim 5: Semisirkiiler Kanallar

Periferik vestibiiler sistemin icersinde ki otolit sistemi olusturan utrikiil ve
sakkiil vestibulum alaninda bulunur ve vestibulumun iginde medial duvarda
konumlanmustir [19]. Utrikiil, sakkiile gore daha biiyiik ve hafif¢e diizlesmis oval
goriiniimli bir yapidir. Sakkiil ise utrikiile oranla daha asagiya yerlesmistir ve daha
kiigiik, daha oval goriiniime sahiptir [20]. Utrikiil ve sakkiil basin dogrusal

hareketlerini algilarlar ve iglerinde makulalar1 vardir (resim 4).

Makulalar viicudun pozisyon olarak degisikliklerine duyarli, duyusal alan ve
destek yapilarini igerirler [20,21]. Utrikiilde bulunan makula, horizontal bir diizlem
tizerinde bulunurken; sakkulde bulunan makula ise vertikal bir diizlem {izerinde
bulunmaktadir. Boylelikle her iki makula birbirine dikey pozisyonda yerlesmektedir.
Makulayi1 olusturan yapilar; kan damarlari, néroepitelyal tiiylii hiicreler, sinir lifleri

ve bu yapilarin iist kismina konumlanmis olan otolitik membranlardir [14].
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Resim 6: Vestibiiler sistemin anatomik yapisi [39].

Denge sistemimiz igerisindeki simetrik olusum nedeniyle hareketleri
algilarken yon kavraminin algilanabilmesi, ayni hareketlenmelere farkli tepkiler
verilebilmesini saglayan simetrik yapilanmalar vardir. Makulalar ise bu simetrik

yapilanmalar kendi i¢ersinde vardir.

Vestibiiler sinir; Sekizinci kranial siniri olan vestibulokoklear sinirin denge
ile baglantili olan bir dali olup posterior yarisinda bulunmaktadir ve yaklagik 20000
afferent liften olusur. Bipolar gangliyon hiicreleri labirent cevresinde scarpa
gangliyonunda organize olmus bi¢imdedir. Buradan superior ve inferior olmak {izere
iki ana demet dal tarzinda ortaya cikmaktadir. Superior vestibiiler sinir, superior
(anterior) ve horizontal (lateral) semisirkiiler kanallardan, utrikulustan sakkulusun bir
kismindan lifler alir. inferior vestibiiler sinir, posterior (inferior) semisirkiiler kanal
ve sakkulus ana boliimden lifler alir. Inferior vestibiiler sinir ile koklear sinir arasinda

Oort anastomozu bulunmaktadir [125,126].
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I¢ kulagin vestibiiler béliimiinden uzanan sinir lifleri vestibiiler siniri; koklear
boliimiinden uzanan sinir lifleri ise koklear siniri olusturur. Boylelikle 8. kafa g¢ifti
olarak bilinen vestibiilokoklear sinir meydana gelir [45]. Olusan bu sinir i¢ kulak
kanalindan c¢iktiktan hemen sonra beyin sapina girer ve buradaki vestibiiler ve
koklear ¢ekirdeklerde sona erer. Beyin sapindaki 4. ventrikiil tabaninda vestibiiler
cekirdekler bulunmaktadir. Bu vestibiiler ¢ekirdekler sadece i¢ kulaktan degil aym
zamanda gozden, serebellum araciligi ile de derin tendon (proprioseptif)
reseptorlerden de kesintisiz siirekli uyari sinyali alir [43,44,45]. Periferik uzantisinin
iist dali makula utrikuliye, anterior, posterior ve lateral semisirkuler kanallara, alt
uzantis1 olan sakkul ve anterior ve posterior kanallara, merkezi uzantilari ise medulla
ve ponsta bulunmakta olan 4. vestibuler cekirdege uzanmaktadir. i¢ kulak yoluna
yerlesen vestibiiler sinirin olusumunu saglayan noronlarin  gdvdesi scarpa

ganglionundadir [14,22,40].

Ganglionda vestibuler sinir govdesinin iki farkli dallarini olusturan hiicre
gruplart bulunur. Bu dallar superior ve inferior olarak adlandirilir. Hiicre
gruplarindan biri olan superior vestibuler sinir, superior ve lateral semisirkuler
kanallardan, utrikiilden ve sakkiiliin bir béliimiinden lifler alirken, inferior vestibiiler

sinir ise posterior semisirkiiler kanal ve sakkiiliin asil kismindan lifler almaktadir

[14].

Vestibiiler sinir olusumunda ayrica iki farkli tipte afferent néronlar bulunur.
Bunlar regiiler bir diger adi diizenli ve irregiiler bir diger adi diizensiz olarak
ateslemelilerdir. Diizenli tipler icin 6nemli olan vestibiilookiiler refleks (VOR) ve
spontan aktiviteyken, diizensiz tipler i¢in 6nemli olan vestiblospinal refleks (VSR) ve
hizli bir sekilde tepki vermeleridir, ancak burada irregiiler (diizensiz) tiptekilerin

spontan atesleme yapamadigi 6nemli bir unsurdur [10,16].
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Yapilar [123]

[modified from de Burlet 1924]

2.1.2. Santral Vestibiiler Sistem

Vestibiiler liflerin beyinde ulastig1 iki farkli bolge vardir. Bunlar; vestibiiler
cekirdekler ve serebellumdur [15]. Labirent bolgesinden gelen uyarilarin ana islem
noktas1 vestibiiler ¢ekirdeklerdir. Bu bolgeden motor ¢ekirdeklere hizli baglantilar
meydana gelmektedir. Serebellumun gorevi bu karmasik sistem iginde ince

ayarlamalar1 yapip, ayn1 zamanda da denetleyebilmektir [16].

Vestibiiler ¢ekirdeklerin yerlesim yeri; dordiincii ventrikiiliin lateral duvaridir
[23]. Vestibiiler ¢ekirdekler dort ana c¢ekirdek ve yedi mindr ¢ekirdekten meydana
gelmektedir. Vestibiiler ¢ekirde§in olusumunu saglayan bu dort ana c¢ekirdekler;

lateral, medial, inferior ve superior vestibiiler ¢ekirdek olarak isimlendirilirler.
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Medial vesibiiler ¢ekirdek dort ana ¢ekirdekten en biiyiligiidiir. Medial vestibiiler
cekirdegin st bolgesinde; semisirkiiler kanallarin kristalari, fastigal ¢ekirdek ve
flokkulustan gelen aferentler bulunur. Medial vestibiiler ¢ekirdegin orta bolgesinde;
sakkiil ve utrikiil aferentleri bulunmakta ve son olarak alt bolgesinde ise
serebellumdan gelen afferentler bulunmaktadir. Siiperior vestibiiler ¢ekirdek
vestibiilookiiler refleks ile baglantiliyken ayn1 zamanda da semisirkiiler kanallardan

gelen lifleri almaktadir [10].

Inferior vestibiiler ¢ekirdek yogun bir afferent sinir bagina sahiptir ve burada
bulunan hiicrelerin biiyiik bir bolimi serebellum ile baglantilidir. Son olarak lateral
vestibiiler ¢ekirdegin dorsal bolimii serebellumdan gelen bilgileri alirken, ventral
boliimii ise utrikiilden gelen bilgileri alir [24]. Lateral vestibiiler ¢ekirdekten ¢ikis
yapan ana efferentler, alt kisma dogru inerek lateral vestibiilospinal traktusu

meydana getirmektedir [24].

Vestibiiler sinirin vestibiiler ¢ekirdege ulastigi yerde iki farkli olusum lifleri
vardir ve bunlar; inen lifler ve ¢ikan liflerdir. Cikan lifler ¢ekirdegin {ist tarafinda ve
serebelluma dogru yol alirken, inen lifler ¢ekirdegin alt kismina dogru yol alir.
Semisirkiiler kanallardan gelen lifler medial ve superior ¢ekirdeklere girmekte ve
burada sonlanmaktadir. Sakkiil ve utrikiilden gelen liflerin bircogu inferior ve lateral
cekirdeklere girmektedirler. Iste bu sebeple; inferior ve lateral cekirdekler
vestibiilospinal refleksler i¢in 6nemli kavsak noktalarini olustururken superior ve
medial c¢ekirdekler ise vestibiilookiiler refleksler icin 6nemli kavsak noktalarini

olustururlar [15,25].

Vestibiiler sistemin refleks ¢esitleri arasinda yer alan vestibiilookiiler refleks,
hizli bir refleks olma o6zelligi ile bilinmektedir ve diizglin bir goriis alan
yakalayabilmek i¢in, kisinin kafa hareketlerine ragmen gorme alaninin
sabitlenebilmesini saglayan reflekstir [1]. Kisacasi bu refleks; basin arkaya, one ya
da yan taraflara dogru egilmesi halinde bile, bakis yoniiniin sabitlenmesini saglayan
otomatik kontrol mekanizmalaridir ve bu saye de gozler retinada sabit

kalabilmektedir.
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Viicudumuz hareket halinde ve ayakta santral sistemin katkilariyla
dengededir. Santral vestibiiler sistemin, goziin ekstrensek kaslarini innerve eden
motor ¢ekirdeklere, medulla spinalisin 6n boynuz hiicrelerine ve serebelluma
gonderdigi uyarilar sayesinde insan viicudu ayakta veya hareket halinde olsun bir
denge i¢indedir. Uyarilan vestibiiler sinir, uyarilar1 beyin sapindaki santral vestibiiler
sisteme ulastirir. Bu uyarilar ayn1 zamanda kars1 taraftan gelen baskilayici uyarilarla

dengelenir ve viicudumz dengede durmaya devam eder [43,45].

Vestibiiler ¢ekirdeklere kadar gelen uyari sinyalleri kortekse ulastirilir,
Unilateral vestibiiler sistem patolojisinde korteks bir yanlig algilama olarak viicudun
hareket ettigi hissine kapilir. Ayni anda santral vestibiiler sistemden g¢ikan uyari
sinyalleri, goziin ekstrinsik kaslarini innerve eden kafa ¢iftlerinin ¢ekirdeklerine ve
medulla spinalisin 6n boynuz hiicrelerine giderek dengeyi tekrar saglamaya calisirlar.
Ekstrensek kaslarin uyarilmasi gozlerde nistagmus adini verdigimiz ritmik goz

hareketlerine sebep olur. [45,47].

Vestibulookiiler refleks (VOR)’un amaci, hareket halinde algilanan ¢evreyi
gorme alam iginde netlestirmektir [45,47]. VOR’un i¢inde iki farkli yapida yollar
vardir ve bunlar direkt ve indirekt yol isimlerini alirlar. Vestibiiler niikleuslar ile
okiiler motor néronlarin baglantisindan olusan kisim direkt yol, retikiiler cisimde kisa
ve uzun aksonal baglantilarindan olusan kisim ise indirekt yoldur [26,27]. Bu
yollarin  birbirlerini tamamlayict 6zelligi vardir. Kisacasi; direkt yol goz
hareketlerinin hizli bir sekilde baslamasina sebep olurken, indirekt yol ise olusan

hareketlerin ince kontroliinii saglayip modiilator gérevi gormektedir [14].

Viicudun pozisyon ve durusunu stabilize eden baska vestibiiler refleksler de
bulunmaktadir. Bir diger refleks cesidi olan Vestibiilospinal refleks (VSR) arkinin
gorevi; vestibliler sistem de ki uyarilma sonucu olusan hareket etme bilgisine gore
iskelet sisteminde ki gerekli uyarilmalar ve bu uyarilmalar sonucunda bas
hareketlerine gore viicudun pozisyonunu saglaylp ayni zamanda da denge

fonksiyonlarinda bozukluk olmamasini saglamaktir [27].
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Vestibiilospinal refleks ii¢ biiyiik yolla spinal anterior boynuz hiicrelerini
aktif konuma getirmektedir. Bunlar; lateral vestibiilospinal yol (LVST), mediyal
vestibiilospinal yol (MVST), retikulospinal yol olarak isimlendirilirler. Lateral
vestiibiiler niikleus, lateral vestibiilospinal yolla baglantiliyken medyal vestibiiler
niikleus ise medyal vestibiilospinal yol ile baglantilidir. Retikiilospinal yol ise
retikiiler formasyona ait vestibiiler uyar1 alabilen nukleuslar1 ile baglantilidir. Son

olarak ise serebellum ii¢ biiyiik yolla baglant1 i¢erisindedir [15].

Vestibiiler sistemin bagka bir refleksi ise vestibiilokolik refleks (VKR) ismini
alir. Vestibiilokolik refleksin fonksiyonu; bir kisi hi¢ beklenmedigi bir anda basi
serbest birakilip farkli bir yone dogru dondiiriildigli anda bas ilk pozisyonunu
korumak istemesidir. Yani bas beklenmeyen bir hareket sonucunda uzaydaki
konumunu korumaktadir ve pozisyonunun devamliligi saglanmaktadir. Vestibiiler
sistem semisirkiiler kanallardan baslayan ve boyun kaslarina kadar giden refleksle
birlikte, basin eski konumuna geri donmesini saglar. Burada ki amag vestibtilookiiler

refleks ile benzerdir; yani retinadaki imajin sabitlenebilmesidir.

Ancak vestibiilookiiler refleks ile ayrimina bakildiginda ise; VOR sadece
belirli sayilardaki antagonist ve agonist kas1 kontrol ederken VKR fazla sayilardaki
boyun kasinit kontrol edebilmektedir [22,28, 30]. Bu refleks yolunda bizim i¢in
onemli olan bir bagka konu ise sakkiilden dolay1 olusmus olan inhibitdr sinyallerin
ipsilateral boyun kaslarina aktarilip; bu refleks arkindan ¢ikan cevaplarin ise

vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyellerle 6l¢iilmesidir [1].

Vestibiiler c¢ekirdekler vagus sinirinin parasempatik cekirdekleri ile yakin
komsuluk iliskisi icinde olduklarindan dolay1 periferik tipteki basdéonmeleri bulanti

ve kusma ile beraber goriilebilmektedirler [43,45].
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2.2. VESTIBULER UYARILMIS MiYOJENIK POTANSIYELLER (VEMP)

Calismamiza konu olan myojenik yanitlar ses uyarani ile olusturuldugundan
ses dalgasinin kulak i¢indeki seyri onemlidir. Zira ses uyaraninin vestibuler organa
ulasmamas1 halinde yamit alinmasi miimkiin olamayacaktir. Iletim tipi isitme

kayiplarinda gozlenen durumda bununla ilgilidir [48].

VEMP testinde norm degerlerin olusturulmas: igin ¢esitli uyaranlar
kullanilmaktadir. Heniiz lietratiirde kesin olarak kabul edilmis norm degerler
olmamakla beraber hem daha sik kullanilmasi, hemde daha ¢ok ve daha gii¢lii VEMP

cevabi alinmasi nedeniyle tone burst en sik kullanilan uyarandir [35].

2.2.1. Ses Uyaram ile Elde Edilen VEMP Tarihgesi

Filogenetik olarak ilk defa vestibiiler algilayicilar 600 milyon yil 6nce
statocyst olarak deniz analarinda gelistigi belirtilmistir. Statoconia i¢eren bir ucu agik
kiigiik bir kist seklindeydi [72].

Vestibiiler sistemin yiiksek sese karsi duyarliligina ilk olarak Dr. Pietro Tullio
dikkati ¢ekmistir. Glinlimiizdede yiliksek sesli uyarana bagli vestibiiler patolojileri
tanimlamak i¢in “Tullio fenomeni”terimi kullanilmaya devam etmektedir. Von
Bekesy 1961 yilinda yapmis oldugu ve Nobel 6diilii kazandig1 ¢alismasinda sese
bagl kokleadan bagimsiz vestibiiler cevaplar1 gostermistir. Colebatch ve Halmagyi
[31,115] yiiksek siddette ses uyarani ile kontrakte olan boyun kaslarindan yiizeyel
elektrodlar yardimi ile inhibitor yanitlar elde etmislerdir. Bu yanitlarin sakkul
kaynakli olabilecegini one siirmiislerdir. Yiiksek seviyede 1000 Hz lik ses uyaranini
takiben kiigiik bas hareketleri gézlemlemistir. Bekesy otolit organda ses uyaranin

meydana getirdigi bu durumu sivinin yer degistirmesine baglamistir [49,51,52,53].

Vestibuler sistemde yiiksek sese bagli ilk elektriksel cevap olarak

Giivercinlerde uyarilan kulaga dogru ufak bas hareketleri izlendigi calismayr De
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Vries ve Bleeker 1949 yilinda yapmustir [49]. Ribaric ve ark. c¢alismalarini
giivercinlerden insanlara tasimislardir [54,55]. Vestibuler sistemi Normal olan
hastalarda isitmesi mevcut olmasa da vestibuler sistemin akustik sinyale yaniti
izlemislerdir [54,55]. Cazal ve ark. hayvan calismalarinda kokleayr kompanse edip,
periferal vestibiiler organ ve siniri koruduklarinda ses ile uyarilmis elektrik
potansiyel kayit etmislerdir [56]. Aymi ¢alismada utrikul ve superior semisirkuler
siniri de tahrip edilse sakkuliin korundugunda VEMP cevaplarinin devam ettigi
goriilmiistiir [56]. Suzuki 1969 yilinda yaptig1 ¢calismada utrikular sinire elektriksel
enerji verildiginde kars1 tarafin kontrlateral inferior oblik kasta eksitator aktivite,
ayni tarafin ipsilateral superior oblik ve superior rektusta eksitator aktivite ile

neticelendigini gormiistiir [49].

Vestibuler sistemi degerlendirmek igin kullanilan testlerin ¢ogu tarihte
yapilan bir ¢ok ¢alisma gibi tesadiifen yapilan gozlemlerle ortaya ¢ikmistir. Daha
1800'Li yillarda Purkinje yaptig1 ¢alismada akil hastalarinda postrotatuar nistagmusu
gozlemlemisler ve siddet egilimlisi olan mahkumlar1 demir bir kafes i¢inde asilip
cevirdikleri cezalandirma yonteminde bulanti ve nistagmusu rapor etmislerdir.
Postrotatuar nistagmus giinimiizde halen kullanilmakta olan vestibiiler tani
yontemlerinden biridir. Di1s kulak yolu kanalina serumen temizligi i¢in sicak su
verdigi hastada bas donmesi oldugunu fark ettigi vestibiiler ¢calismay1 Robert Barany
1916 yilinda yapmistir. Giiniimiizde ise termal kalorik test halen en ¢ok kullanilan
vestibiiler tan1 yontemlerinden biri olmaya devam etmektedir [49,57,58,59,60,61].
Vestibiiler disfonksiyonu degerlendirmesinde kullanilan, benign paroksismal
pozisyonel vertigolu hastalarda kanalit repozisyon manevrasi giincel en dramatik

gelisme olmustur [63].

Norofizyolojik veriler vestibuler sistemin irreguler otolit noéronlarinin
memelilerde hem hava yolu uyaranla hem de kemik yolu uyaranla aktive oldugunu
gostermektedir. Colebatch 1994 yilinda ilk kez sakkul kokenli vestibiiler myojenik
potansiyeli klinik test bataryasi olarak kullanmaya baslamistir [64]. Hayvan
deneyleri kaynak alinarak yapilan insan ¢alismalarinda sakkul ve utrikul'tin yiiksek

sese karst duyarli oldugu izlenmistir [65,136]. Utrikulun ek olarak vibrasyonaa
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duyarl oldugu goriilmiistiir. McCue ve Guinan akustik sinyallerin kedilerdeki sakkul
kokenli oldugu bilinen diizensiz (irreguler) afferent noéronlar1 aktive ettigini

bulmuslardir [65,49].

Superior kanal dehissans sendromunda (SKDS) superior kanal lizerindeki
kemik kanal yoktur. Bu nedenle ses uyaran ve basing ile uyarilmis bas donmesi ve
ossilopsi izlenir [66]. Halmagyani bu tiir olgularda kisa kuvvetli 110 dB nHL klik
uyaranin etkilenen kulaktan verildiginde kontralateral gozde dikey, yukari
stimulustan kars1 pole dogru bir hareketi baslattigini gézlemlemistir. Bu cevap
vestibiiler uyarilmis refleks (VER) olarak adlandirilmistir [67]. SKDS da ayni ses
uyaraninin karsi gozde periokuler bolgede genis yiizeyel EMG kas potansiyel
aktivitesine yol agtig1 gortilmistir. Bu dalgalarla es ancak daha kiigiik dalgalar

normal bireylerde de kayit edilmistir [68,69].

Ik ¢ikan dalga tipik olarak negatif dalga (N1) 10.msn bunu izleyen pozitif
dalga (P1) yaklasik 14-16. msn dedir. Bu dalgalar agir isitme kayb1 olmasina ragmen
korunurken vestibiilopati durumunda korunamamaktadir. Ekstraokuler eksitasyon
potansiyelleri servikal VEMP’ten farkli olarak ipsilateral degil kontrlateralde
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan Tim yapilan ¢alismalar da gostermistirki oVEMP
isitsel cevap degildir. Goz kirpma refleksi degildir. Fasiyal veya trigeminal sinir

cevabi degildir. Kornea retinal bir potansiyel de degildir [70,71,49].

2.2.2. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

Vestibiiler Uyarilmig Miyojenik Potansiyeller (VEMP), otolit organlarinin
(utrikul, sakkiil) uyarilmasi sonucunda kaslarin kasilmasiyla yanit alinan refleks
arkinin Olgiildiigii elektrofizyolojik test tekniklerinden biridir. Vestibiiler sistem
fonksiyonlarinin ~ degerlendirilmesine olanak saglayan, kooperasyonu kolay
uygulanabilir ve son zamanlarda yaygin olarak kullanilan non-invaziv uygulanan bir
testtir [88-140].
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Servikal VEMP (cVEMP) : Objektif elektrofizyolojik bir test bataryasi
olarak 1990’11 yillarda klinik kullanima giren Servikal VEMP (CVEMP) yanitlari ile
sakkiil, sekizinci sinirin inferior vestibiiler sinir hattinin degerlendirmesi
yapilabilmektedir ve SKM kaslarindan elde edilen potansiyellerin ol¢limii ile elde

edilmektedir. cVEMP, Ipsilateral inhibitory 6zelliktedir.

Okiiler VEMP (o0VEMP) : Son c¢aligmalara baktigimizda bugiin gelinen
noktada ise vestibiiler afferentlerin aktivasyonu ile elde edilen myojenik yanitlar
servikal kaslarin yan1 sira goz ¢evresinden de elde edilebilmektedir. Arastirmacilar
vestibiiler uyarimli okiiler yanitlar anlaminda gelen okuler VEMP (oVEMP) adini
vermislerdir [139-138]. oVEMP Utrikul’da baslamaktadir, Inferior obliq oculer
kaslarin tepkisinin kaydedilmesi sonucunda elde edilmektedir ve kontralateral
excitatory Ozelliktedir. Yani hastanin sag tarafindan verilen uyaranlarin yaniti karsi
taraftan alinmaktadir. oVEMP’te hasta kemik yolu ile uyarilirsa Vestibiiler sinirin
Superior kismindan, hava yolu ile uyarilirsa cVEMP’te oldugu gibi Vestibiiler sinirin

Inferior kismindan yanit alinmaktadir.

Norofizyolojik veriler vestibiiler sistemin irregililer otolit néronlarinin hem
hava yolu hem de kemik yolu ile aktive edildigini gostermektedir. Norolojik yol
takip edildiginde oVEMP arki olarak sirasiyla kemik yolu uyarimlarda Utrikul
tarafindan tretilip vestibiiler sinirin Superior kismindan ilerlemektedir. Hava yolu
uyarimlarda ise yine Utrikul tarafindan tiretilip Vestibiiler sinirin Inferior kismindan
ilerleyip, Medial Vestibiiler Niikleus tizerinden devam etmekte Medial Longitudinal
Fasciculus'a erismekte Okiillomotor Nucleus ve sinir’e gelmekte Kontralateral

Inferior Oblik Kas tizerinden 6l¢iilmektedir [152,153,91].
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Superior rectus

Superior oblique

Inferior rectus

Resim 8: Inferior Oblik kas ve inferior Rectus kas lokalizasyonu

OVEMP testi elektrodun g6z c¢evresinde herhangi bir noktaya
yerlestirilmesiyle yanit alinabilir. Fakat elektrodun en etkili yerlestirme yeri goziin
hemen alt kismina yerlestirmekdir. Elektrodun g6z ¢evresine yerlestirilmesiyle kayit
altina alinan ylizeyel aktivite, kas {lizerine yerlestirilerek kaydedilen aktivitenin
tiimiine esittir ve daha ¢ok inf. oblik kas aktivitesi rol oynamaktadir. Cilinkii inf. oblik
kas inf. rektiis kasdan daha yiizeyeldir ve OVEMP amplitiidiinii arttirmaktadir (Resim
8). Bu sekildeki uygulama ile en iyi kayit sonucu elde edilmektedir. Test yapilan kisi
test sirasinda goz kirpabilir. Fakat oVEMP bir blink refleks degildir ve fasial kaslarin
kasilmasindan etkilenmemektedir [141,139].

Testin amact VEMP refleks arkin1 fonksiyonel olarak aktivasyonunu
sorgulamaktir [141,143,144]. VEMP testinde normal latansli ve amplitiidli
cevaplarin almmast bu refleks arkinin diizgiin ¢alistigin1  gostermektedir

[141,143,144]. Cevaplarin alinamamas1 veya uzamis latans ve diger tarafa gore
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kiiglik amplitiid degerleri bu ark tizerindeki herhangi bir lokalizasyonda fonksiyonel

patoloji oldugunu gostermektedir [142].

VEMP ARKI

LATERAL VESTIBULER CEKIRDEK

INFERIOR VESTIBULER SINiR  MEDIAL VESTIiBULOSPINAL TRAKT

SAKKUL STERNOKLOIDEMASTOID KASI

Resim 9: c¢VEMP arka

2.3. ODYOLOJIK TESTLERDEKI AKUSTIK UYARANLARIN KULLANIM
ALANLARI

Odyolojide yapilan testlerde temel sistem herhangi bir uyari karsisinda isitme
ve denge sisteminin olusturdugu yanitlarin 6lgiilmesidir. Uyaran olarak ses, basing,
vibrasyon kullanilirken, yanit olarak saf ses, akustik impedans, akustik refleks,
vestibuler uyarilmis kas potansiyelleri (VEMP) gibi sonuglar elde edilir. Odyolojinin
genel kullanim alaninda akustik uyaranlar olarak baslica saf ses, giirtiltii, klik, tone
burst ve chirp olarak kullanilir [31]. Giiniimiizde elekrtrofizyolojik testlerinde
kullaniminin artmasi ile test ¢esitliligi artmistir. Buna baglh olarak akustik uyaran

cesitliligi de artmistir [32].
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2.3.1. Odyolojik Testlerde Kullanilan Sesli Uyaranlar
Glinlimiizde sikca kullanilan baglica akustik uyaranlar ¢esitleri sunlardir;

Saf ses: Basit harmonik hareket gosteren seslere saf ses denir. Odyoloji de
kullanilan saf ses odyometre cihazlarindaki elekronik devreler tarafindan olusturulur.
Standart saf ses odyometrisinde hava yolu 6l¢iimii i¢in 125 - 8000 Hz, kemik yolu
6l¢timii i¢inse 500-4000 Hz arasi1 kullanilir [33,34].

Giiriiltii: Odyolojik terim olarak giiriiltii rastgele bir sekilde olusan degisken
amplitiidli dalgalarin olusturdugu bir sestir. Odyolojide daha ¢ok maskeleme igin
kullanilir. Giiriiltii eger tiim frekanslar1 igeriyor ise genis bant (broad band, pink)
giiriiltii, belli frekanslar1 iceriyor ise dar bant (narrow band, white) giiriiltii olarak
isimlendirilir. Dar bant giriiltiinlin konusma frekanslarin1 igeren (speech noise),
cocuklarin daha az rahatsiz oldugu frekanslar1 igeren (pediatric noise) gibi alt

tipleride vardir [35].

Tone Burst Uyaran: Eger odyogram tahmininde elektrofizyolojik yanittan
yararlanilmak isteniyorsa tercih edilen uyarandir. Tone-burst, tone-pip, logon belli
bir frekansa yogunlagmis uyaranlardir. Frekansa spesifik oldugu icin kayit
yapabilmek i¢in kisa siireli tonal uyarilar kullanilmaktadir. Tone Burst uyarinin,
tone-pip uyaridan farki plato siiresidir. Tone-pip uyarida kullanilan plato siiresi
sifirdir yani plato yoktur. Tone Burst uyaranin sadece tek bir frekanstan olugmasi ve
kokleanin yalnizca istenen bolgesini uyarmasi istenir. Klik uyarana gore daha uzun
cikis/inig (rise/fall) siiresine sahiptir. Rectangle, Barlett, Hanning, Blackmann gibi
siire ve plato degerleri degistirilerek birgok pencere olusturulmustur. Daha ¢ok diisiik
frekanslarin degerlendirilmesi i¢in kullanilir [35]. Tasiyic1 frekanslar1 vardir bu
yiizden komsu frekanslara dagilma problemi mevcuttur. Bu dagilmay1 6nlemek igin
Linear, Blackman, Cosine (Hanning) gibi onset ve offset diizeltici zarflar
kullanilmaktadir, Diger uyaranlarda “omset” diye adlandirdigimiz stimulus baglar
baslamaz gelen cevap burada miimkiin degildir. Bu uyaran kullamildiginda, 6rnegin

1000-4000 Hz, tone burst da uyaran frekansi diistiikge latans siiresi uzamaktadir.
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Daha yiiksek uyaran diizeyi istemektedir ve komsu frekanslara dagilma problemi

mevcuttur [127].

Klik Uyaran: Frekansa 6zgii olmayip biitiin frekanslar1 i¢eren 1 ms.’den az
veya cok kisa siireli bir uyaran ¢esidi olup bugiin de en sik kullanilan uyaran tipidir.
Kokleay: tiim frekans bantlarinda uyarmasi beklenirken, uyaran tipinin amplitiidii,
ses lretecinin elektroakustik ozellikleri, orta kulagin ses iletim 6zelligi, kokleanin
biitiinsellgi gibi nedenlerden dolay1r en ¢ok 2-4 KHz kismini etkiledigi kabiil

edilmektedir.

Ozellikle duyma esik seviyesinin saptanmasinda ve konusma frekanslarinin
degerlendirilmesinde kullanildig1r bilinmektedir. Ayrica isitme taramalarinda ve
lezyon lokalizasyonlarinda da kullanilmaktadir [127]. Cok kisa ¢ikis/inis (rise/fall)
stiresine sahiptir [35]. Odyolojide elektrofizyolojik testlerin hepsinde kullanilabilir.

Chirp Uyaran: Chirp uyaran diisiik ve yiliksek frekans bantlarinin 6zel bir
sekilde dizilime sahip oldugu, ayni zamanda frekansi hizli ve seri bir sekilde
yukariya dogru kayan kisa siireli sesler olarak tanimi yapilan, frekans spektrumu
bakimindan klasik Klik uyaran ile ayni1 6zelliklere sahip oldugu bilinen bir uyaran
cesididir [77]. Farki ise al¢ak orta ve yiiksek frekans komponentlerinin verilis

zamanindadir.

Amag kokleanin tiim alanini ayni anda stimiile etmektir. Fakat klasik klik
uyaran ile al¢ak frekans bolgeleri yeterli diizeyde uyarilamaz. Bu sebeple uyaran ses
dalgalart o boélgede maksimum zirve amplitude ulasamayarak etkili bir noral
senkronizasyonu olusturamaz. Uyaran Ses dalgasinin koklea igerisindeki algak
frekanslara ulasabilmesi i¢in gecen siire dikkate alinarak algak frekans uyaranlarinin
erken gonderilmesi ile ayn1 anda tiim frekanslarin uyarilmasini saglamak, dolasim
siiresinin gecikmesinin (Cochlear Travel Delay-CTD) telafi edilerek etkin bir
senkronizasyon saglanmasi ve Klik uyaranin eksik, zayif noktalarindan dolayr Chirp

uyaran ortaya cikmistir ve farkli bir uyaran ¢esidi olarak kullanilmaktadir [127].
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Chirp uyaran ortalama insan kokleasina en uygun model olarak goriilmektedir
[78]. Eggermot, de Boer, Neely, Don gibi arastirmacilar tarafindan ¢esitli
modifikasyonlari yapilmistir [36,75]. Dau ve ark. (2000) tarafindan Boer’in meydana
getirdigi koklear model ve Greenwood’un tanimini yaptigi uyaran frekansi ve
baziller membrandaki en biiyiik yer degisim bolgesi arasindaki fonksiyonel iliskiyi
temel alarak ilk defa Chirp uyaranindan bahsetmislerdir. Chirp uyaran1 Dau [127]
odyolojiye ilk kazandiran kisi olmakla beraber, yillar igerisinde Claus Elberling
tarafindan yapilan ¢alismalar sayesinde gelistirilmis ve buglinkii halini almistir. Uzun
yillar igerisinde Claus Elberling'in bir¢ok yaptms oldugu caligmalar sonucunda

insanin kokleasina en uygun bir sekilde gelistirilmistir [75].

Chirp uyaran, genigsband, darbant chirp uyaran (frekansa spesifik) olmak
tizere 2’ye ayrilmaktadir. Klik uyaranla benzer frekans ¢esitliligine sahip olan Chirp
sinyalinde, diisiik frekanslarin ugrayacaklari gecikme goz oniinde bulundurularak
zamansal olarak yiiksek frekanslardan en once verilmektedir. Uyaranin igindeki
siralama algak frekanslardan baglayarak yiiksek frekanslarda sona erer. Uyaran diger
bolgelere ayn1 zamanda ulasmakta ve baziller membranmin biitiini birlikte

uyarilmaktadir [76].

ABR’de uyart i¢in klik, tone burst ve chirp kullanilabilir. Hem Klik ABR’de,
hem de tonal ABR’de elde edilen esik degerlere diizeltme faktorleri kullanilmaktadir.
Tonal ABR esiklerini degerlendirirken davramigsal esiklerle aymi olmayacagi
unutulmamalidir. Konugma frekanslarinin degerlendirilmesi ve dalga latanslarinin
hesaplanmasi i¢in Klik kullanilirken, diisiik frekanslarin ve frekansa spesifik
degerlendirmeler i¢in tone burst kullanilir. Sadece esik degerlendirilmesi yapilacak

testlerde ise V. dalganin daha belirgin bir sekilde gosterilmesinin saglayan chirp

tercih edilebilir [37].

Chirp uyaran tiim frekanslarin karsilik gelen basiller membrana ayn1 zamanda
ulagmasini saglayan zamansal bir dizilim igermesidir. Normalde farkli frekanslarin
birlesiminden olusan bir uyaran kokleanin tonotropik organizasyonundan dolay1 ilgili

frekans bolgelerine farkli zamanlarda ulastig1 i¢in distorsyonlu bir yanit elde edilir.
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Ancak chirp uyaranla ilgili frekans bolgeleri ayn1 anda uyarildig1 i¢in gelen yanit
amplitiidleri Klik ten daha yiiksek olmaktadir. Rodrigues ve ark'min yaptiklari bir
calismada tone burst ve dar bant chirp karsilastirilmis chirp ile algak frekanslarda
daha belirgin olmak iizere daha kisa latansli ve daha yiiksek amplitiidlii dalgalar elde
edilmistir [37].

click

chirp

amlitad

T — P Y P

Zaman

Resim 10 : Klik ve Chirp uyaraninin dalga sekilleri

2.4. UYARILMIS POTANSIYELLER

Merkezi sinir sisteminin (MSS) degisik duyusal uyaranlara vermis oldugu
elektriksel cevaplar olarak bilinen Uyarilmis potansiyeller, beyindeki duyusal
yolaklari izleyen temel norofizyolojik arastirmalarda duyusal yolaklarin biitinliigiinii
incelemek ve test etmek amaciyla klinik uygulamalarda kullamlirlar. Isitsel uyarilmus
potansiyeller, kulagin i¢ kismindan (i¢ kulak) baslayip beyindeki kortekse kadar
uzanan noral yolaklarda ses iletimi ile meydana gelen elektriksel etkinlgini gosterir.
Isitsel uyarilmis potansiyeller, temel bilimsel g¢aligmalara olanak saglamasiin
yaninda kliniklerde de bir ¢ok durumda teshis, tan1 ve takip amach

kullanilabilmektedir [79].
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2.4.1. Uyarilms Potansiyel Yamtlarinin Teknik Unsurlari

Uyarilmis potansiyellerde elde edilen yanitlarin degerlendirilmesinde dikkat

edilmesi gereken kriterler, dalgalara ait olan latans, amplitiid ve morfolojilerdir [79].

b P1

) /\

Resim 11: Saglikli bireyde VEMP kaydi. (a: ilk dalganin latans siiresi (ms) N1, b:

ikinci dalganin latans siiresi (ms) P1, c: interpeak amplitiid (uv))

Latans: Uyarimin baslangicindan yanitin olusturdugu dalga defleksiyonuna
kadar olan siireye yani, dalga kompleksinin negatif (N1) veya pozitif (P1) tepesinin
olusturdugu noktaya kadar gegen siire latans diye tanimlanmaktadir. Bu milisaniye
(Ims: 1/1000 saniye) olarak olgiiliir. [127] Sesli uyaran siddeti ile VEMP latans ve

frekans degismez. Fakat yas latansi etkileyen faktorlerden oldugu bilinmektedir.

Amplitiid: Yanit1 ortaya ¢ikaran dalga formunun negatif ve pozitif tepe zirve
noktalar1 arasindaki diisey mesafeye amplitiid denir. Amplitiid, mikrovolt (uV)
cinsinden Olgiiliir ve bu oOlglim esastir [79]. VEMP amplitiidlerinin verilen sesli

PR

uyaran siddeti ile degistigi bilinmektedir.
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Morfoloji: Dalga formunun sekil ve goriinim olarak genel yapisini ifade

eder.

Uyan1 lletimi: Uyar iletimi transducer denilen kulakliklar araciligi ile
saglanir. Transducer, bir enerjiyi diger bir enerjiye doéniistiirmeyi saglayan cihaz
olarak bilinmektedir.. Hava iletiminde en yaygin kulaklik tipi Telephonics TDH-39
ve Telephonics TDH-49 kulakliklardir. Diger bir kulaklik tipi ise insert ER-2A ve
ER- 3A kulakliktir. Kemik iletiminde ise Radioear B-71 vibrator kullanilmaktadir.

Elektrotlar: Yiizeyel olarak kullanilan elektrotlar ve deri alt: igne elektrotlar
olmak iizere iki farkli cesittir. Bu iKi gesit elektrot arasinda dalga yanitlarin latanslar
ve amplitiidleri arasinda fazla bir fark bulunmaz. igne elektrotlar sadece yogun
bakim {initeleri ve ameliyathanelerde hastayr uzun siire gozlemlemek izleme
gerekliliginin bulundugu kayit zamaninda kullanilirlar. Elektrotlarin test yapilmasi
sirasinda Yerlestirilmesine gosterilen 6zen (ylizeyin ¢ok iyi temizlenmis olmasi ile
uygun seviye ve kalitede iletken jel kullanilmasz), test edilen elektrotlarin impedansi

dolayisiyla testin kalitesini basarisin1 dogrudan etkilemektedir.

Impedans: Bir elektrottan diger bir elektrota gonderilen dalga akimina
gosterilen direng olarak tanimlanmaktadir. Kayit alinma sirasinda elektrot

impedanslar1 5000 Ohm’dan kiigiik olmalidir.

Asimetri Orami: VEMP testinde patolojiyi saptamak i¢in degerlendirilen
onemli olan parametrelerden bir digeri ise asimetri oranidir. Asimetri orani, her iki
kulak arasindaki P1-N1(uv) amplitiid degisim oraninin hesaplanmasi ile elde edilir.
Asimetri orani, etkilenmis ve etkilenmemis kulaklar arasindaki veya saglikli kulaklar
(sag ve sol) arasinda Interaural asimetri oran1 olarakta bilinen bu veriler asagidaki
formiil ile hesaplanmaktadir [117,114]. Yapilan tiim caligmalarda asimetri oranin
ortalama %35' in ilizerinde olmasi halinde patolojik olarak kabul edilmektedir. Fakat
Murofushi her klinigin VEMP testlerini uygularken degisik kosullarda kayit
alabileceginin bu yiizden de tim kliniklerin kendine 6zgili standart normlarinin

olmas1 gerekliliginin 6nemini vurgulamistir [30,117,114].
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amplitiid asimetri orani (%) = 100 x (Au - Aa) / (Au + Aa)
(Au: etkilenmemis kulaktaki amplitiid, Aa: etkilenmis kulaktaki amplitiid)
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Unitesi’nde
gerceklestirilmistir. Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 09.04.2015 tarihli ve 05 sayili karan ile etik kurul acgisindan uygun
bulundu. (SAYIL 99950669/95). (Ek 1). Calismaya hicbir vestibiiler, norolojik,
sistemik hastalik ve isitme kaybi hikayesi olmayan 20-60 yas arasi bireyler dahil
edildi. Calismaya katilan saglikli ve normal isitmeye sahip olan 40 bireyden 19’u
(%47.5) kadin, 21’1 (%52.5) erkek idi. Caligmaya katilan bireylerin tamami yapilan
islemler hakkinda bilgilendirildikten sonra goniillii onam formu (Ek 2) imzalatilarak

izin alindi.

3.1. CALISMAYA DAHIL EDIiLME KRITERLERI

Altmig yas Ustli bireylerde VEMP cevaplarinda giivenilirliligin azaldig
bilinmektedir. Bu sebeple ¢aligmamiza 20-60 yas araliginda saf ses ortalamasi (500-
1000-2000-4000) <15 dB olan, normal KBB muayene bulgularina sahip olan ve
vestibiiler sistem hastaligi olmayan, fizik muayenesi normal olan, ameliyat, travma
Oykiisli ve norolojik bir hastaligi olmayan sosyo-ekonomik diizey ve egitim farki

gozetilmeksizin tiim saglikli goniillii bireyler alinmigtir.

3.2. CALISMAYA ALINMAMA KRITERLERI

Saf ses ortalamasi (500-1000-2000-4000) 15 dB’den fazla ve hava- kemik
aralig1 saptanan olgular, orta kulak ve i¢ kulak hastalig1 hikayesi olan kafa ve akustik

travma hikayesi olan, vestibiiler hastalik hikayesi olan olgular, 60 yas tstii ve 20 yas
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altindaki olgular dahil edilmedi. Ayrica yazili onay alinamayan ve ¢alismaya goniillii

olarak katilmak istemeyenler de ¢alismaya dahil edilmedi.

Katilimcilarin muayeneleri KBB polikliniginde yapilmis olup, dis kulak yolu
ve kulak zar1 bulgular1 normal oldugu tespit edildikten sonra bireyler odyolojik
incelemeye alindi. Odyolojik incelemeye alinan katilimcilara 6ncelikle saf ses hava
ve kemik yolu esik testleri, konusma testleri uygulandi. Odyometrik
degerlendirmeler standartlara uygun ses yalittm o6zelligi olan sessiz kabinlerde
yapildi. Katilimcilara testin uygulanist agik bir sekilde anlatildi. Sonra, supraaural
kulaklik takilarak, her ses uyaranina karsi kendilerine verilen butona basmalari
istendi. Uygulanan odyolojik testler “Interacoustics AC 40” klinik odyometre
(Interaucoustics clinical AC 40 audiometer, DENMARK). “Telephonics TDH-39”
kulakliklar, “Radioear B-71” kemik vibrator kullanilarak yapildi. Gonillii
katilimcilarin; 125-8000 Hz frekans araliginda ki isitme esiklerine, konugmay1 ayirt

etme skorlaria ve timpanometrik degerlere, bilateral akustik reflekslerine bakildi.

Hava yolu isitme esikleri ve kemik yolu isitme esikleri degerlendirilen ve saf
ses ortalamast 0-15 dB araliginda bulunan katilimcilar immitansmetrik
degerlendirmeye alindi. Immitansmetrik degerlendirme de ise immitansmetrik
Olgiimler sirasinda “Interacoustics AZ 26°° (Interaucoustics clinical AZ 26,
DENMARK). model immitansmetre kullanilarak degerlendirme yapildi. Uyaran
siddeti 226 Hz probe ton 85 dB uyaran siddeti verilerek orta kulak basinci 6lgiimii
uygulandi. Tiim katilimecilarin orta kulak basing degerleri, komplians degerleri ve
timpanogram tipleri elde edildi. Orta kulak basing (OKB) degerleri +50 daPa ile -100
daPa arasinda kalan ve komplians degeri 0.3 ml ile 1,6 ml arasinda olan
timpanogramlar normal timpanogram (Tip A) olarak degerlendirildi. Daha sonra
500-4000 Hz araliginda, 85-100 dB uyaran siddeti kullanilarak akustik refleksler elde
edildi.

Katilimeilara son olarak Olgiimleri Neurosoft marka Neuro-audio model
(Ivanova-Russia-2014) (Resim 11) iki kanalli VEMP cihazi ve insert ER-3A 10 ohm'
luk kulaklik kullanilarak oVEMP testi yapildi. Cihazimiz, Larson Davis System 824
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marka kalibrator cihazi ile Chirp ve diger uyaranlarin kalibrasyonu cihaz yetkili

teknik personel tarafindan yapilarak gerekli diizeltme degerleri cihaza yiiklendi.

LED impedan:
indi

ce
icators — r “Impedance check” button

—Operation indicator

Touch proof

connectors 71

DIN

Bone vibrator

coomme

Headphones OAE probe —~ — oae probe

(Neurosof ft Ltd.) (Etymotic Research)

Resim 12: Calismada kullanilan Neurosoft marka Neuro-audio model iki kanalli

cihaz (Ivanova-Russia-2014)

Tiim katilimcilara uygulanacak olan test hakkinda detayl bilgiler verildikten
sonra elektrotlarin yerlestirilecegi bolgeler temizleyici jel yardimiyla temizlendi.
Yapilan her test igin beser tane tek kullanimlik, kendiliginden yapiskanli Ag/AgCI
tipi yiizey elektrodu kullanilmistir. Elektrotlar yerlestirilip impedans degerleri 0,5 kQ
(kilo ohm) araliginda elde edildikten sonra insert EAR-3A 10 ohm kulaklik ile 100
dBnHL siddet sevisesinde 6nce Tone Burst S00 Hz. uyaran sonrasinda ise Chirp

uyaran verilerek teste baslandi.
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Stimulus: ® Fight Neuro-Audio (v.2010) Show traces:
% 100 dBnHL |5,10 (H{Hz o ';f\JYH}{nHEl?gOJj‘"V ipsi

Right ear Left ear
- & 800 1 2 6 18 2 200 40 600 800 1 L2 1,4 16 1,8 2

Channel 1 Channel 2
Minus 14 o 18
Plus ® 1.1 ® 1.7
Common @ 1.6 o 16

b + + + + + @ Impedance borders

Close

Resim 13: oVEMP Testi Sirasinda Uygulanan Elektrotlar Impedans degerleri

3.3. oVEMP TEST TEKNIiGi

Calismada ki elektrot yerlesim yerleri Aktif (Noninverting) elektrotlar (+) alt
g0z kapagmin ortasindan yaklagik bir cm hemen altina yerlestirilmis, referans
(inverting) elektrotlar (-) aktif elektrotlarin bir iki cm altina, (ground) toprak
elektrodu alnin ortasina yapistirilmigtir. Katilimeilar testin yapildigi siire boyunca
oturtulup kayit sirasinda oturur pozisyonda 1 metre mesafedeki goz bakis hatti ile
vertikal eksende 30-40 derecelik a¢1 olusturan, dnceden tespit edilmis bir nesneye

orta hatta yukar1 bakmasi istendi (Resim:14).

Burada amag; inferior oblik kasmin aktif olarak kasilmasidir. Bu kasin
kasilmasiyla birlikte kontralateral cevaplari elde edildi. Ses uyaranlarimiz énce Tone
Burst 500 Hz. sonrasinda ise Chirp uyaran olarak insert EAR-3A 10 ohm kulaklik ile
100 dBnHL siddet sevisesinde verildi. Sesli uyaran verilmesini takiben ortaya ¢ikan
ilk dalga formunun tepe noktalart N1 ve P1 latanslar1 olarak belirlendi. Dalgalarin

latans stireleri ve amplitiid degerleri 6l¢iildi.
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Resim 14: oVEMP Testi Sirasinda Resim 15: oVEMP Testi sirasinda
Uygulanan Elektrot Yerlesim katilimcinin bakis pozisyonu
Yerleri ve Bas Pozisyonu.

Ik negatif dalga latans: (N1) ve hemen pesinden onu takip eden pozitif
dalganin latanst (P1l) olusmasi ile katilimci bireylerde okiiller VEMP cevabinin
varligi kabul edildi. Her test yapilan birey i¢in hem sag kulak hem de sol kulakta
olmak tizere her pikin latanslari (ms) (N1 ve P1), bu iki dalganin pikinin tepe
noktalar1 arasinda kalan interpeak amplitiidleri (uv) (P1-N1) ve her iki pik arasindaki
stire interval latans (ms) (N1-P1l) olgiilmiistiir. Ayrica kulaklar arasi interaural
asimetri oran1 hesaplanip, EMG kas potansiyelleri (uv) 6lgiildii. Kayitlar sirasinda
EMG kas potansiyel aktivitesi devamli olarak kontrol edilip, gerektigi anda
katilimcilar uyarilip, yeterli derecede kasilma saglanmasina 6nem verildi. Kayitlar
sirasinda katilimcilara dinlenme imkani verilmeye de ayrica 6zen gosterildi. Asimetri
orani, etkilenmis ve etkilenmemis her iki kulak arasindaki amplitiid degisim oraninin

hesaplanmasi ile elde edilir ve kulaklar arasindaki interaural asimetri oran1 olarakta
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bilinir. asimetri oranin ortalama %35’in tizerinde olmasi halinde patolojik olarak

kabul edilmektedir
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Resim 16 : oVEMP Testi Sirasinda cihaz teste baglama arayiiz
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Resim 17: Chirp Uyaran Kullanilarak Elde Edilen OVEMP Testi Yanitlar1 Sag ve

Sol Kulak i¢in Esik Seviyeleri
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Resim 18: Tone burst 500 Hz uyaran Kullanilarak Elde Edilen oVEMP Testi
Yanitlar1 Sag Ve Sol Kulak I¢in Esik Seviyeleri

3.4. PARAMETRELER

Stimulus Type Broadband Chirp ve Tone Burst 500 Hz
Rate 5,01 Hz

Polarite Alternating

Analiz Time Window 50 ms

Band Pass Filtre 1-1000 hz

Stimiilator (Transducer) insert EAR-3A 10 ohm

Max. Stimuli (SWEEP) 200

Intensity (dBnHL) 100 dBnHL

Electrode type Surface (Ag/AgCl)

Electrode location

Noninverting 1-3 cm under eye on inferior oblique
Inverting Directly under noninverting electrode on
Ground cheek

High forehead



100 Rc 2

o3/

Jartefacts; 183/0

- + +

Resim 19: Chirp uyaran ile elde edilen Latans ampliitiid iliskisi
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3.5. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Calismada elde edilen 40 bireyin verileri degerlendirilirken IBM SPSS
versiyon 20.0 istatistik programi kullanilarak yapildi. Calismadan elde edilen veriler
analiz edilirken verilerin normal dagilima uyup uymamasina goére (Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk test istatistiklerine ait olasiliklar) parametrik veya
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. PairedSample t test (parametrik 2
bagimli grup i¢in), WilcoxonSignedRank test (parametrik olmayan 2 bagimli grup
i¢in), Independent Samples T test (parametrik 2 bagimsiz grup i¢in), Mann-Whitney
U test (parametrik olmayan 2 bagimsiz grup i¢in), OneWay ANOVA Test
(parametrik 3 veya daha fazla bagimsiz grup igin), Chi-Square Test (parametrik
olmayan 3 veya daha fazla bagimsiz grup i¢in) ve Spearmankorelasyon katsayisi
kullanilmigtir. Eldilen sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

ve p<0,01 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

W ERKEK
m KADIN

Grafik 1: Cinsiyete Gore Yas Ortalama Grafigi

Tablo 1: Cinsiyete Gore Yas Ortalamasi

Cinsiyet N Yas (X £ SD)
Erkek 21 36,29+8,05
Kadin 19 32,37+8,79

Calismaya katilan erkek bireylerin yas ortalamasinin 36,29+8,05, kadin
bireylerin ise 32,37+8,79 oldugu, genel yas ortalamasininda 34,43+8,64 oldugu tespit

edildi.




40

Tablo 2: Yas Gruplarina Ait Bulgular

Degisken n (Say1) % (Yiizde)
Yas
20-30 Yas 32 (16 kisi) 40,0
31-40 Yas 28 (14 kisi) 35,0
41-50 Yas 20 (10 kisi) 25,0
Toplam 80 100,0

Katilimeilar yas gruplarina gore siiflandirildiginda 20-30 yas grubundan 16
kisinin bulundugu (%40,0), 31-40 yas grubundan 14 kisinin bulundugu (%35,0) ve
41-50 yas grubundan 10 kisinin (%25,0) bulundugu belirlenmistir.

Tablo 3: Cinsiyete Ait Bulgular

Degisken n (Sayn) % (Yiizde)
Cinsiyet
Erkek 42 (21 kisi) 52,5
Kadin 38 (19 kisi) 475
Toplam 80 (40 Kisi) 100,0

Katilimcilar cinsiyetlerine gore siniflandirildiginda 21’sinin (%52,5) erkek,

19’inin (%47,5) kadin ve toplam 40 kisi oldugu belirlenmistir.
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Yas Gruplarmna ve Uyaran Cesidine Gore Latans, interval Latans Siiresi

ve Interpeak Amplitiid Degerleri

Tablo 4: Yas Gruplarna Gore P1 latans siiresi (ms), N1 latans siiresi (ms)

Degerlerinin Tone Burst 500 Hz Agisindan incelenmesi

N1 latans siiresi (ms)

P1 latans siiresi (ms)

Yas N Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
(i) (S.S) (:,_;) (S.S)
21-30 Yas 32 9,25 1,25 13,97 2,24
31-40 Yas 28 9,85 1,57 13,83 1,93
41-50 Yas 20 9,60 1,06 13,65 1,56
istatistiksel Analiz* ¥?=3,370 F=0,162
Olasihk p=0,185 p=0,851

*F=OneWay ANOVA, y*=Chi-Square Test

Yas gruplarina gore yapilan Olgiimlerde N1 latans siiresi (ms), P1 latans

stiresi (ms) Tone burst 500 Hz 6l¢iim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo5: Yas Gruplarina Gore Pl latans siiresi (ms), N1 latans siiresi (ms)

Degerlerinin Chirp uyaran Agisindan incelenmesi

N1 latans siiresi (ms)

P1 latans siiresi (ms)

Yas N Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
(i) (S.S) (}_() (S.S)
21-30 Yas 32 6,03 0,90 10,55 1,05
31-40 Yas 28 6,01 0,96 10,32 0,87
41-50 Yas 20 6,35 0,87 10,31 1,03
Istatistiksel Analiz* ¥?=2,219 F=0,541
Olasihk p=0,330 p=0,585

*F=OneWay ANOVA, x*=Chi-Square Test
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Yas gruplarina gére N1 latans siiresi (Ms), P1 latans siiresi (Ms) degerlerinin

chirp uyaran 6l¢iim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Tablo 6: Yas Gruplarina Gére N1-P1 Interval Latans (ms) Degerlerinin Tone Burst

500 Hz Agisindan Incelenmesi

N1-P1 interval Latans (ms) Istatistiksel Analiz*
Yas (Tone) N Ortalama Standart Olasilik
X) Sapma (S.S.)
20-30 Yas 32 1,20 0,87
31-40 Yas 28 1,35 1,15 ¥*=5,801
41-50 Yas 20 1,36 0,83 p=0,055

*+2=Chi-Square Test

N1-P1 Interval Latans (ms) degerleri Tone Burst 500 Hz agisindan yas

smiflarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 7: Yas Gruplarma Gore N1-P1 Interval Latans (ms) Degerlerinin Chirp

uyaran Acisindan Incelenmesi

N1-P1 interval Latans (ms)
Yas (Chirp) N Ortalama Standart Istatistiksel Analiz*
X) Sapma (S.S.) Olasilik
20-30 Yas 32 4,51 0,97
31-40 Yas 28 4,31 1,07 F=1,789
41-50 Yas 20 3,97 1,01 p=0,174

*F=0neWay ANOVA
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N1-P1 interval Latans (ms) degerleri Chirp uyaran agisindan yas siniflaria

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 8: Yas Gruplarina Gore P1-N1 interpeak ampliitiid Degerlerinin (uV) Tone

Burst 500 Hz Acisindan Incelenmesi

Yas N P1-N1 interpeak Amplitiid (1V)
Ortalama (X) Standart Sapma (S.S.)
21-30 Yas 32 3,93 2,67
31-40 Yas 28 5,19 4,77
41-50 Yas 20 4,83 4,47
istatistiksel Analiz* ¥?=0,034

Olasihk

p=0,983

*F=0neWay ANOVA, ¥?>=Chi-Square Test

Yas gruplarina gore yapilan 6l¢iimlerde P1-N1 interpeak ampliitiid (wV) Tone

burst 500 Hz 6l¢tim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Tablo 9: Yas Gruplarina Gore P1-N1 interpeak ampliitiid (uV) Degerlerinin Chirp

uyaran Acisindan Incelenmesi

P1-N1 interpeak Amplitiid (uV)
pas it Ortalama (X) Standart Sapma (S.S.)
21-30 Yas 32 6,77 4,57
31-40 Yas 28 7,93 6,59
41-50 Yas 20 6,32 5,99
Istatistiksel Analiz* ¥*=0,977
Olasihk p=0,613

*F=0OneWay ANOVA, y*=Chi-Square Test
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Yas gruplarina gore yapilan Ol¢iimlerde P1-N1 interpeak ampliitid (uV)
degerlerinin chirp uyaran 6l¢iim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 10: Gruplarina Gore N1 latans siiresi (ms) ve Pl latans siiresi (mMS)
Degerlerinin Chirp uyaran / Tone Burst 500 Hz uyaran Agisindan

Mliskilerinin Incelenmesi

Korelasyon* (N=80) N1 latans siiresi (MSs) P1 latans siiresi (ms)
r=0,147 r=-0,100
Yas (Chirp uyaran)
p=0,193 p=0,375
r=0,247 r=-0,065
Yas (Tone burst 500 Hz)
p=0,027 p=0,567

*Spearman Korelasyon

Yas gruplarina gore Chirp uyaran sesi agisindan P1 latans stiresi (ms) ve N1
latans siiresi (ms) Ol¢clim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

edilememistir (p>0,05).

Yas gruplarina gére Tone burst 500 Hz sesi agisindan P1 latans siiresi (ms)
Ol¢iim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir
(p>0,05). Yas ile Tone burst 500 Hz N1 latans siiresi (ms) arasinda pozitif yonlii, cok
zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(r=0,247;p=0,027). Buna gore, yas arttik¢ca Tone burst 500 Hz N1 latans siiresi (ms)
diizeyi ¢ok zayif derecede artacak; yas kiigiildiikge N1 latans siiresi (ms) Tone burst

500 Hz diizeyi ¢ok zayif derecede azalacaktir.
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Latans, interval Latans siiresi ve Interpeak Amplitiid Degerlerinin

Uyaranlar Arasi Iliskisi

16
13,84
14 B Chirp uyaran
12 B Tone burst 500 Hz

N1 latans siiresi P1latans stresi N1-P1interval P1-N1interpeak
(ms) (ms) latans (ms) amplitid (pv)

Grafik 2: Latans ve interpeak Amplitiid Grafigi

Tablo 11: N1 latans siiresi (ms), P1 latans siiresi (ms) Degerlerinin Chirp uyaran /

Tone burst 500 Hz Acisindan Incelenmesi

Uyaran N N1 latans siiresi (ms) P1 latans siiresi (ms)
(X + SD) (X + SD)
Chirp 80 6,11+0,91 10,41+0,98
Tone burst 500 Hz 80 9,54+1,34 13,84+1,97
Istatistiksel Analiz* Z=-7,664 t=15,661
Olasiik p=0,000 p=0,000

*t=PairedSamples t Test, Z=WilcoxonSignedRank Test
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Deneklere uygulanan Chirp uyaran ve Tone burst 500 Hz uyaran sesleri
acisindan P1 latans stiresi (ms) 0l¢lim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (t=15,661;p=0,000). Bu sonuca gore, Tone burst 500 Hz
uyaran sesinin almis oldugu ortalama P1 latans siiresi (ms) degeri, Chirp uyaran
sesinin almis oldugu ortalama P1 latans siiresinden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Deneklere uygulanan Chirp uyaran ve Tone burst 500 Hz uyaran sesleri
acisindan N1 latans siiresi (ms) degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (Z=-7,664;p=0,000). Buna gore, Tone burst 500 Hz uyaran
sesinin almis oldugu ortalama N1 latans siiresi (ms) Ol¢iim degeri, Chirp uyaran
sesinin almis oldugu ortalama N1 latans siiresi (ms) Olglim degerinden istatistiksel

olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 12: N1-P1 interval Latans (ms) Degerlerinin Chirp uyaran / Tone burst 500

Hz Agisindan incelenmesi

N1-P1 Interval latans (ms) Istatistiksel
Uyaran N Ortalama | Standart Sapma Analiz*
) (S.S) Olasihk
Chirp 80 4,28 1,32 t=-0,145
Tone burst 500 Hz | 80 4,30 1,02 p=0,885

*t=PairedSamples t Test, Z=WilcoxonSignedRank Test

Deneklere uygulanan Chirp uyaran ve Tone burst 500 Hz uyaran sesi
acisindan N1-P1 Interval latans (ms) 6lciim degerlerine gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 13: P1-N1 interpeak ampliitiid (uV) Degerlerinin Chirp uyaran / Tone burst

500 Hz Acisindan Incelenmesi

Uyaran N P1-N1 Standart Sapma
interpeak ampliitiid (nV) (S.S)

Chirp 80 7,06 5,67

Tone burst 500 Hz 80 4,59 3,96

Istatistiksel Analiz* Z=-5,205

Olasilik p=0,000

*t=PairedSamples t Test, Z=WilcoxonSignedRank Test

Ayn sekilde, uygulanan Chirp uyaran ve Tone burst 500 Hz sesleri agisindan
P1-N1 interpeak amplitiid (uV) 6l¢tim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (Z=-5,205;p=0,000). Buna gore, Tone burst 500 Hz sesinin
almig oldugu ortalama P1-N1 interpeak amplitiid (uV) 6lgtim degeri, Chirp uyaran
sesinin almig oldugu ortalama P1-N1 interpeak amplitid (uV) 6l¢iim degerinden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Cinsiyete Gore P1 latans siiresi (ms), N1 latans siiresi (ms) ve interval

Latans (ms) Degerlerinin incelenmesi

Tablo 14: Cinsiyete Gore P1 latans siiresi (ms) ve N1 latans siiresi (ms)

Degerlerinin Chirp uyaran Agisindan incelenmesi

Cinsiyet (Chirp uyaran) N N1 latans siiresi (ms) P1 latans siiresi (ms)
(X SD) (X+ SD)
Erkek 42 6,11+0,91 10,19+1,00
Kadin 38 6,17+1,04 10,64+0,91
Istatistiksel Analiz* Z=-0,241 t=-2,085
Olasiik p=0,809 p=0,040

*t=Independent-SamplesT Test, Z=Mann-Whitney U Test




48

Cinsiyetlere gore Chirp uyaran sesi agisindan P1 latans siiresi (ms) 6l¢iim
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t=-
2,085;p=0,040). Buna gore, kadinlarin almis oldugu ortalama P1 latans siiresi (ms)
Chirp uyaran 6l¢iim degeri, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Cinsiyetlere gore Chirp uyaran sesi agisindan N1 latans siiresi (ms) 6l¢iim

degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 15: Cinsiyete Gore P1 latans siiresi (ms) ve NI latans siiresi (ms)

Degerlerinin Tone Burst 500 Hz A¢isindan incelenmesi

Cinsiyet (Toneburst 500 N N1 latans siiresi P1 latans siiresi (ms)
Hz) (ms) (X + SD) (X + SD)
Erkek 42 9,51+1,28 13,70+1,96
Kadin 38 9,58+1,41 14,00+1,97
Istatistiksel Analiz* Z=-0,478 t=-0,714
Olasilik p=0,633 p=0,477

*t=Independent-SamplesT Test, Z=Mann-Whitney U Test

Cinsiyetlere gore Tone burst 500 Hz sesi agisindan P1 latans siiresi (ms) ve
N1 latans siiresi (ms) dl¢iim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).
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Tablo 16: Cinsiyete Gére N1-P1 Interval Latans (ms) Degerlerinin Chirp uyaran

Acisindan Incelenmesi

N1-P1 interval Latans (ms)

CinSiyet N Ortalama Standart istatistiksel Analiz*

(Chirp uyaran) X) Sapma (S.S.) Olasihk
Erkek 42 4,16 1,04 t=-1,351
Kadin 38 4,47 1,00 p=0,181

**t=|ndependent-SamplesT Test

N1-P1 Interval Latans (ms) degerleri Chirp uyaran agisindan cinsiyetlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 17: Cinsiyete Gére N1-P1 Interval Latans (ms) Degerlerinin Tone Burst 500

Hz Agisindan Incelenmesi

N1-P1 interval Latans (ms)
Cinsiyet N Ortalama Standart Istatistiksel Analiz*
(Tone burst 500 Hz) X) Sapma (S.S.) Olasihik
Erkek 42 4,17 1,21 Z=-0,588
Kadin 38 4,40 1,44 p=0,557

* t=Independent-SamplesT Test

N1-P1 interval Latans (ms) degerleri Tone burst 500 Hz uyaran agisindan

cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Kulaklara Gore P1 latans siiresi (ms), N1 latans siiresi (ms) ve P1-N1

interpeak amplitiid (uV) Degerlerinin Incelenmesi

Tablo 18: Kulaklara Gore N1 latans siiresi (ms), P1 latans siiresi (ms) Degerlerinin

Tone Burst 500 Hz Acisindan Incelenmesi

N1 latans siiresi (ms) P1 latans siiresi (ms)
Kulak N Ortalama | Standart | Ortalama Standart
X) Sapma X) Sapma
(S:S) (S.S)
Sag 40 9,41 1,23 13,49 1,74
Sol 40 9,68 1,44 14,19 2,12
Istatistiksel Analiz* t=-0,909 Z=-2,002
Olasihik p=0,366 p=0,045

*t=Independent-SamplesT Test, Z=Mann-Whitney U Test

Kulaklar arasi yapilan 6l¢iime gore Tone burst 500 Hz sesi agisindan N1
latans stiresi (ms) Ol¢lim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Kulaklara gére Tone burst 500 Hz uyaran sesi agisindan P1 latans siiresi (ms)
Olctim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Z=-
2,002;p=0,045). Buna gore, sol kulagin almis oldugu ortalama P1 latans siiresi (ms)
Tone burst 500 Hz dl¢lim degeri, sag kulagin almig oldugu P1 latans siiresi (ms) gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 19: Kulaklara Gére P1-N1 interpeak ampltiid (uV) Degerlerinin Tone Burst

500Hz Acisindan Incelenmesi

P1-N1 interpeak amplitiid (uV)
Kulak N Ortalama Standart Sapma
(X) (S.S)
Sag 40 4,41 3,40
Sol 40 477 3,97
Istatistiksel Analiz* t=-0,404
Olasihk p=0,687

*t=Independent-SamplesT Test, Z=Mann-Whitney U Test

Kulaklar arasi yapilan 6l¢iime goére Tone burst 500 Hz uyaran sesi agisindan

P1-N1 interpeak amplitiid (uV) 6l¢tim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 20: Kulaklara Gore P1 latans siiresi (ms), N1 latans siiresi (ms) Degerlerinin

Chirp uyaran Agisindan Incelenmesi

N1 latans siiresi (ms) P1 latans siiresi (ms)
Kulak N Ortalama | Standart Sapma || Ortalama | Standart Sapma
X) (S.S) X) (S:S)
Sag 40 6,02 0,90 10,24 0,98
Sol 40 6,19 0,92 10,56 0,96
Istatistiksel Analiz* t=-0,830 Z=-1,373
Olasiik p=0,409 p=0,170

*t=Independent-SamplesT Test, Z=Mann-Whitney U Test
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Kulaklar arasi yapilan 6l¢iimde Chirp uyaran sesi agisindan P1 latans siiresi
(ms), N1 latans siiresi (ms) degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Tablo 21: Kulaklara Gore P1-N1 interpeak ampltiidd (uV) Degerlerinin Chirp uyaran

Acisindan Incelenmesi

P1-N1 interpeak ampltiid (uV)
Kulak N Ortalama Standart Sapma
X) (5.5
Sag 40 4,41 3,40
Sol 40 4,77 3,97
Istatistiksel Analiz* t=-0,938
Olasihk p=0,351

*t=Independent-SamplesT Test, Z=Mann-Whitney U Test

Kulaklar aras1 yapilan 6l¢iimde Chirp uyaran sesi agisindan P1-N1 interpeak
ampltiid (uV) degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05).

Interaural amplitiid Asimeri Oranlarinin incelenmesi

VEMP testinde patolojiyl saptamak icin degerlendirilen Onemli olan
parametrelerden biride asimetri oranidir. Her iki kulak arasindaki amplitiid P1-
N1(uv) degisim oraninin (%) hesaplanmasi ile elde edilen asimetri orani, etkilenmis
ve etkilenmemis kulaklar arasinda Interaural asimetri orani1 olarakta bilinmektedir.
Yapilan tiim calismalarda asimetri oranin ortalama %35' in tizerinde olmasi halinde
patolojik olarak kabul edilmektedir. Bu veriler asagidaki formil ile

hesaplanmaktadir. Elde edilen veriler veriler asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir.
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Amplitiid Asimetri Oram (%) = 100 x (Au - Aa) / (Au + Aa)
(Au: etkilenmemis kulaktaki amplitiid, Aa: etkilenmis kulaktaki
amplitiid)

Tablo 22: Uyaranlar Agcisindan Interaural amplitid Asimetri (%) Oranmin

Incelenmesi
Interaural Asimetri Oram (%)
Uyaran N Ortalama Standart Istatistiksel
X) Sapma (S.S.) Analiz*
Olasihk
Tone Burst 500 Hz 40 24,37 19,77 Z=-0,188
Chirp uyaran 40 24,41 18,69 p=0,851

*Z=Wilcoxon Test

Tone Burst 500 Hz uyaranda interaural amplitiid Asimetri Orani ortalama
24,37+19,77 Chirp uyaranda ise ortalama 24,41+18,69 olarak bulundu. Interaural
amplitiid Asimetri oran1 agisindan uyaranlara gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05). Interaural asimetri oranin ortalamas1 %35'in altinda oldugu

i¢cin normal olarak yorumlandi.

Tablo 23: Yas Gruplarina Gore Interaural amplitiid Asimetri (%) Oraninin Tone

Burst 500 Hz Acisindan Incelenmesi

Interaural Asimetri Oram (%)
Yas N Ortalama Standart Sapma Istatistiksel Analiz*
(X) (S.S) Olasiik
20-30 Yas 16 28,48 18,21
31-40 Yas 14 20,38 17,06 F=0,633
41-50 Yas 10 23,36 25,78 p=0,537

*F=0OneWay ANOVA
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Interaural amplitiid asimetri oraninin Tone burst 500 Hz acisindan yas

smiflarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 24: Yas Gruplarma Gore Interaural amplitiid Asimetri (%) Oraninin Chirp

Uyaran Agisindan Incelenmesi

Interaural Asimetri Oram (%0)
Yas (Chirp) N Ortalama Standart Istatistiksel Analiz*
X) Sapma (S.S.) Olasihk
20-30 Yas 16 25,56 13,24
31-40 Yas 14 21,71 22,28 F=0,220
41-50 Yas 10 26,34 22,09 p=0,804

*F=0OneWay ANOVA

Interaural amplitiid asimetri oran1 Chirp uyaran acisindan yas siniflarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 25: Cinsiyete Gore Interaural amplitiid Asimetri Oraninin (%) Tone Burst

500 Hz Acisindan Incelenmesi

Interaural Asimetri Oram (%0)
CinSiyet N Ortalama Standart istatistiksel Analiz*
X) Sapma (S.S.) Olasiik
Erkek 21 18,35 13,94 t=-2,111
Kadin 19 31,01 23,28 p=0,041

*t=Independent-SamplesT Test

Deneklerin cinsiyetleri agisindan Interaural amplitiid asimetri (%) oranlarina

gore Tone Burst 500 Hz uyaranda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
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edilmistir. Bu farka gore kadinlarin Interaural amplitiid asimetri orani ortalamas,

erkeklerin Interaural amplitiidler aras1 asimetri oran1 ortalamas1 agisindan istatiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=-2,111;p=0,041).

Tablo 26: Cinsiyete Gore Interaural amplitiid Asimetri (%) Oranmin Chirp Uyaran

Agisindan Incelenmesi

Interaural Asimetri Oram (%6)
X) Sapma (S.S.) Olasihik
Erkek 21 25,72 19,31 t=0,462
Kadin 19 22,96 18,40 p=0,646

*t=Independent-SamplesT Test

Interaural amplitiid asimetri oram1 Chirp uyaran agisindan cinsiyetlere gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

EMG Kas Potansiyel (uV) Degerlerinin incelenmesi

5,21

Chirp Uyaran

Tone Burst 500 Hz.

W ERKEK
m KADIN

Grafik 3: Cinsiyetler Arast EMG Kas Potansiyel Degerlerinin incelenmesi
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Tablo 27: Yas Gruplarina Gére EMG Kas Potansiyel (uV) Degerlerinin Tone Burst

500 Hz Acisindan Incelenmesi

EMG Kas Potansiyel (uv) Istatistiksel
Yas N ' Ortalama Standart ez
(Tone Burst 500 Hz) ) Sapma (S.S.) Olasihk
20-30 Yas 32 3,98 3,51
31-40 Yas 28 441 3,77 X2:3,l67
41-50 Yas 20 3,18 1,79 p=0,205

*y2=Chi-Square Test

EMG Kas Potansiyel (uV) degerleri Tone burst 500 Hz agisindan yas

smiflarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 28: Yas Gruplarina Gore EMG Kas Potansiyel (uV) Degerlerinin Chirp

uyaran Agisindan Incelenmesi

EMG Kas Potansiyel (uV) Istatistiksel
Yas (Chirp) N Ortalama Standart ez
) Sapma (S.S.) Olasihk
20-30 Yas 32 4,48 3,74
31-40 Yas 28 4,59 4,02 ¥?=0,237
41-50 Yas 20 4,03 1,99 p=0,888

*+2=Chi-Square Test

EMG Kas Potansiyel (uV) degerleri Chirp uyaran agisindan yas simiflarina

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).




S7

Tablo 29: Cinsiyete Gore EMG Kas Potansiyel (uV) Degerlerinin Tone Burst 500

Hz Acisindan Incelenmesi

EMG Kas Potansiyel (uv) Istatistiksel
Cinsiyet N | Ortalama Standart Analiz*
(Tone Burst 500 Hz) ®) Sapma (S.S.) Olasihk
Erkek 42 3,33 1,22 t=-1,761
Kadin 38 4,58 2,25 p=0,099

*t=Independent-SamplesT Test

EMG Kas Potansiyel (uV) degerleri Tone burst 500 Hz agisindan cinsiyetlere

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 30: Cinsiyete Gore EMG Kas Potansiyel (uV) Degerlerinin Chirp uyaran

Acisindan Incelenmesi

EMG Kas Potansiyel (nV) Istatistiksel
Cinsiyet N Ortalama Standart Analiz*
(Chll’p) (i) Sapma (SS) Olasihk
Erkek 42 3,67 1,18 Z=-1,490
Kadin 38 5,21 2,14 p=0,136

*Z=Mann-Whitney U Test

EMG kas degerleri (uV) Chirp uyaran agisindan cinsiyetlere gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 31: EMG Kas Potansiyel (uV) Degerlerinin Chirp uyaran / Tone burst 500

Hz. uyaran Agisindan incelenmesi

Uyaran EMG Kas Potansiyel (LV) Istatistiksel
N || Ortalama || Standart Sapma Analiz*
() (S.S) Olasihk
Chirp 80 3,92 3,23 Z=-3,935
Tone burst 500 Hz 80 4,41 3,39 p=0,000

*Z=WilcoxonSignedRank Test

Uygulanan Chirp uyaran ve Tone burst 500 Hz uyaran sesleri agisindan EMG
Kas Potansiyel (uV) olgiim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (Z=-3,935;p=0,000).

Buna gore, Tone burst 500 Hz uyaran sesinin almis oldugu ortalama EMG
Kas Potansiyel (uV) dl¢tim degeri, Chirp uyaran sesinin almig oldugu ortalama EMG
Kas Potansiyel (uV) ol¢iim degerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Rectified Amplitude (uV) Degerlerinin incelenmesi

Tablo 32: Yas Gruplarina Gore Rectified amplitude Degerlerinin Tone Burst 500

Hz Agisindan incelenmesi

Yas Rectified Amplitude (nV) Istatistiksel Analiz*
(Tone Burst 500 Hz) N Ortalama Standart Olasihik
X) Sapma (S.S.)
20-30 Yas 32 1,20 0,87
31-40 Yas 28 1,35 1,15 ¥*=0,936
41-50 Yas 20 1,36 0,83 p=0,626

*+2=Chi-Square Test
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Rectified Amplitude (uV) degerleri Tone burst 500 Hz agisindan yas
smiflarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 33: Yas Gruplarina Gore Rectified Amplitude Degerlerinin Chirp uyaran

Acisindan Incelenmesi

Yas Rectified Amplitude (uV) Istatistiksel Analiz*
(Chirp) N Ortalama | Standart Sapma Olasilik
X) (S.S)
20-30 Yas 32 1,75 1,22
31-40 Yas 28 1,90 1,48 ¥*=0,969
41-50 Yas | 20 1,51 1,22 p=0,616

*+2=Chi-Square Test

Rectified Amplitude (uV) degerleri Chirp uyaran agisindan yas siniflarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 34 : Cinsiyete Gore Rectified Amplitude (uV) Degerlerinin Tone Burst 500 Hz

Agisindan Incelenmesi

Cinsiyet Rectified Amplitude (uV) Istatistiksel
(Tone burst 500 Hz) N || Ortalama | Standart Sapma Sz
(}—{) (S.S) Olasiik
Erkek 42 1,36 0,97 Z=-1,206
Kadmn 38 1,21 0,95 p=0,288

*Z=Mann-Whitney U Test

Rectified Amplitude degerleri Tone burst 500 Hz agisindan cinsiyetlere gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 35: Cinsiyete Gore Rectified Amplitude (uV) Degerlerinin Chirp uyaran

Acisindan Incelenmesi

Cinsiyet Rectified Amplitude (uV) Istatistiksel Analiz*
(Chirp) N Ortalama Standart Sapma Olasiik
X) (S.S)
Erkek 42 1,74 1,31 Z=-1,606
Kadin 38 1,48 0,50 p=0,108

*Z=Mann-Whitney U Test

Rectified Amplitude degerleri Chirp uyaran agisindan cinsiyetlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 36: Rectified Amplitude (uV) Degerlerinin Chirp uyaran / Tone burst 500 Hz

Acisindan Incelenmesi

Uyaran Rectified Amplitude (nV) Istatistiksel
N Ortalama Standart Sapma Analiz*
X) (S.S) Olasihk
Chirp 80 1,29 0,96 Z=-3,362
Tone burst 500 Hz 80 1,74 1,31 p=0,001

*Z=WilcoxonSignedRank Test

Uygulanan Chirp uyaran ve Tone burst 500 Hz uyaran sesleri agisindan

Rectified Amplitude (uV) Olgiim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (Z=-3,362;p=0,001).

Buna gore, Tone burst 500 Hz uyaran sesinin almis oldugu ortalama Rectified

Amplitude (uV) dl¢lim degeri, Chirp uyaran sesinin almis oldugu ortalama Rectified
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Amplitude (uV) olglim degerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

Tablo 37: Yas Gruplarina gore Degiskenlerin Chirp uyaran Agisindan Iliskilerinin

Incelenmesi
Korelasyon (Chirp)* (N=80) Yas
r=0,147
N1 latans (ms)
p=0,193
r=-0,100
P1 latans (ms)
p=0,375
r=-0,221
N1-P1 interval latans (ms)
p=0,049
P1-N1 interpeak amplitiid (my) 70052
-N1 interpeak amplitiid (m
" p=0,781
EMG k iyelleri (mp) =001z
as potansiyeller1 (m
P Y " p=0,915
Rectified Amplitude (mp) =0,025
ectitie mplitude (m
P " p=0,827

*Spearman Korelasyon

Chirp uyaran sesi a¢isindan yaslar ile N1 latans siiresi (ms) ve P1 latans
stiresi (Ms) Ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

edilememistir (p>0,05).

Yas ile N1-P1 interval latans (ms) Chirp uyaran arasinda negatif yonlii, ¢ok
zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-
0,221;p=0,049). Buna gore, yas arttikca N1-P1 interval latans (ms) Chirp uyaran
diizeyi ¢ok zayif derecede azalacaktir; ayni sekilde yas kiiciildiikge N1-P1 interval

latans (ms) Chirp uyaran diizeyi ¢ok zayif derecede artacaktir.
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Chirp uyaran sesi a¢isindan yaslar ile P1-N1 interpeak amplitiid (uV), EMG
kas potansiyeli (uV), ve Rectified Amplitude (uV), ol¢iim degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 38: Yas Gruplarina Gore Degiskenlerin Tone burst 500 Hz Agisindan

Iliskilerinin incelenmesi

Korelasyon (Tone Burst 500 Hz.)* (N=80) Yas
r=0,247
N1 latans (ms)
p=0,027
r=-0,065
P1 latans (ms)
p=0,657
r=-0,221
N1-P1 interval latans (ms)
p=0,049
r=0,055
P1-N1 interpeak amplitiid (mp)
p=0,631
r=-0,075
EMG kas potansiyelleri (mp)
p=0,506
r=0,144
Rectified Amplitude (mp)
p=0,203

*Spearman Korelasyon

Yas ile N1 latans siiresi (ms), Tone burst 500 Hz arasinda pozitif yonlii, ¢ok
zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir

(r=0,247;p=0,027). Buna gore, yas arttikca N1 latans siiresi (ms) Tone burst 500 Hz
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diizeyi ¢ok zayif derecede artacaktir; ayni sekilde yas kiigiildiikge N1 latans siiresi
(ms) Tone burst 500 Hz diizeyi ¢ok zayif derecede azalacaktir.

Tone burst 500 Hz sesi agisindan yaslar ile P1 latans (ms) 6l¢iim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).

Yas ile N1-P1 interval latans (ms) Tone burst 500 Hz arasinda negatif yonlii,
cok zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-
0,221;p=0,049). Buna gore, yas arttikca N1-P1 interval latans (ms) Tone burst 500
Hz diizeyi ¢ok zayif derecede azalacaktir; ayni sekilde yas kiigiildilkge N1-P1
interval latans (ms) Tone burst 500 Hz diizeyi ¢cok zayif derecede artacaktir.

Chirp uyaran sesi agisindan yaslar ile P1-N1 interpeak aplitiid (uV), EMG kas
potansiyelleri (uV), ve Rectified Amplitude (uV), o6lgim degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismamizda, okiiler vestibiiler miyojenik potansiyellerin Tone burst
500 Hz ve Chirp uyaran karsilastirtp, Chirp uyaraninin Tone burst 500 Hz uyarana
olan avantaj ve/veya dezavantajlarin1 aragtirdik. Calismamizda 40 saglikli erigskin
(20-60 yas arasi) goniilli birey test ettik. P1 ve N1 latansi, pikler arasi P1-N1
amplitiidii ve asimetri oranlar1 elde edildi. Okiiler VEMP sonuglarinin ortalamalar
genis band chirp uyaranda N1latans (ms) 6,11+0,91 ms, Pllatans (ms) 10,41+0,98
ms ve P1-N1 interpeak amplitiid (uV) 7,06£5,67 uV birimdir. Tone Burst 500 Hz’de
ise N1 latans (ms) 9,54+1,34 ms, P1 latans (ms) 13,84+1,97 ms, P1-Nlinterpeak
amplitiid (uV) 4,59+3,96 uV olarak tespit edilmistir. Chirp uyaran ile Tone burst 500
Hz uyaran N1 latans (ms), P1 latans (ms) ve P1-N1 interpeak amplitid (nV)
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).

Klinigimizde saglikli erigkin goniilliiller iizerinde yaptigimiz ve iki farkh
uyaranin karsilastirildign ¢alismamizda tone burst 500 Hz. ile yapilan testlerde
VEMP cevabi oran1 ve N1 ve P1 dalga amlitiidleri chirp ile yapilan testlere gére daha
diisiik elde edilmistir. Chirp uyaran ile yapilan testlerde ise N1ve P1 dalga latansi
daha kisa bulunmustur. Tone burst 500 Hz uyaranin almis oldugu ortalama P1 latans
siiresi (ms) ve N1 latans siiresi (ms) degeri, Chirp uyaran sesinin almis oldugu
ortalama P1 ve N1 latans siiresinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p>0,05). Ayrica Tone burst 500 Hz uyaraninin almis oldugu ortalama P1-
N1 interpeak amplitiid (uV) 6l¢iim degeri, Chirp uyaran uyaraninin almis oldugu
ortalama P1-N1 interpeak amplitid (uV) O6l¢iim degerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p>0,05).

Chirp uyarani, Dau ve arkadaslan tarafindan igerdigi frekans bilesenlerinin
belirli bir zaman i¢inde siralanmasi sebebiyle kokleadaki baziler membranmi ve

dolayisiyla 8. siniri senkronize olarak uyaracag: hipoteziyle onerilmis bir sinyaldir
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[84]. Chirp sinyali ile elde edilen kayitlarda sinyal / giirtiltii oraninin klik ile elde
edilen kayitlara kiyasla anlamli derecede biiyiik olmasi chirp sinyalinin kayit
kalitesini de arttirdigmi  gostermektedir. ABR  kayitlarinda chirp sinyali
kullanilmasiin otomatize ABR analiz sistemleri alaninda da yararli olabilecegi
distiniilmistir. Kullanicidan bagimsiz olmasi, maliyeti diisiirmesi ve zamandan
tasarruf saglamasi gibi faydalar1 olan otomatize analiz sistemleri iizerinde pek ¢ok
calisma yapilmaktadir ve 6zellikle isitme seviyesinin degerlendirilmesinde otomatik

analiz yontemlerinin kullanilmasi tizerinde durulmaktadir [39,85].

Chirp uyaran kullanilan ¢alismalar daha g¢ok isitsel beyin sap1 cevaplarina
(ABR) odaklanmistir. ABR testinde, besinci dalganin latansi diger uyaran tiplerine
kiyasla daha kisadir. Bu durumun tiim frekanslardaki uyarilarin daha kisa koklear
uyar1 ile sonuglanmasina bagli oldugu 6ne siiriilmektedir [90]. Literatiirde Dau ve
ark.’larmin yapmis oldugu ABR ¢alismasinda [9] ABR’nin en belirgin olan ve en
yaygin kullanilan V. dalgasi iizerinde durulmus, Klik ve Chirp uyaran sinyallerinin
ortaya ¢ikardig1 V. dalga amplitiidiinii incelenmistir. Klinik uygulamalar gbz oniine
alindiginda Chirp uyarani ile yapilan bilimsel ¢alismalarin biiyiik bir kisminda da
V.dalga amplitiidlerinin artmas1 ve latans siirelerinin kisalmasi test siiresinde azaltma
saglamaktadir [116]. Wu, Shiao ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada CVEMP testi igin
17-30 yas arasinda ki bireylerde tone burst uyaran ile klik uyaran karsilagtirmasinda
klik uyaran kullanarak P13 latans degerlerini ortalama 12.43 msn bulurken N23
latans degerlerini ise 19.85 msn olarak elde etmislerdir. Ayn1 ¢aligmada tone burst
uyaran kullanilarak P13 latans degerleri 14.83, N23 latans degerlerini ise 22.45
olarak bulmuslardir. P13 latans ve N23 latans degerleri i¢in her iki uyaran c¢esidinde
farklilik gosterdigini belirtmisler ve tone burst uyaran cesidinin daha iyi sonuglar
verdigini vurgulamiglardir [86]. P13-N23 amplitiid degerlerini karsilagtirma
oranlarinin her iki uyaran ¢esidi i¢in de farklilik gosterdigini ve amplitiid seviyeleri
igin tone burst uyaranin daha iyi sonuglar sundugunu belirtmislerdir [86]. Biz de
bundan yola ¢ikarak chirp uyaran ile tone-burst uyaranin karsilastirilmasini uygun
gordiik. Chirp uyaranin cevaplarmin daha erken ve amplitiidlerinin daha biiyiik

oldugunu tespit ettik.
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Akin ve ark. 2003 yilinda yapmis oldugu bir baska ¢alisma da VEMP testinde
tone burst ve klik uyaran c¢esitlerini karsilastirmislardir. Bu ¢alismaya gore 100 Hz
siddet seviyesi i¢in klik uyaran ile elde edilen P13-N23 amplitiid degerlerinin tone
burst uyaran ile karsilastirilmasinda tone burst uyaranin daha biiyiik amplitiidlii
oldugunu belirtmektedirler. Ayn1 zamanda 500 Hz ve 750 Hz tone burst uyaran
kullanildiginda amplitiid oranlar1 artmakta ve 2000 Hz tone burst uyaran i¢in ise bu
oranin tekrar diismekte oldugunu da bildirmislerdir [118]. Bu yapilan ¢aligmalar g6z
Oniine alindiginda, bizimde yapmis oldugumuz calisma da Genigbant Chirp uyaran
ile Tone burst 500 Hz karsilastirmasinda 100 dB nHL siddet seviyesin de P1-N1
amplitiid oranlar1 arasinda chirp uyaran da amplitiid degeri daha yiiksek olarak elde
edilmistir. Diger yapilan ¢alismalar klik uyarana gore, Chirp uyaranin daha biiyiik
amplitiid oranina sahip oldugunu bize gostermektedir. Literatiir ¢alismalari tone-
burtst uyaran latansinin klik uyarana kiyasla daha uzun oldugunu gostermektedir.
Bunun daha uzun inig/¢ikis siiresine ve dolayisiyle tone-burst yanit dalga pikinin geg
olugmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Aksine daha kisa inis/¢ikis siiresine sahip
klik uyaran yaniti stapes refleksini uyarmadan énce VEMP yanit1 olusturur [82].
Bizim yaptigimiz c¢alismada N1 ve P1 latans siiresi literatiirde bildirilenlerle
uyumludur [86-89]. En uzun latans siiresini tone-burst uyart ile elde ettik, bu durum
da literatiir ile uyumludur. Klik, chirp, tone-burst ve tone-pip VEMP testlerinde artik
yaygin bir sekilde kullanilan akustik uyaranlardir. Akustik uyaranlarin farkl
ozelliklerinin sonucu olarak farkli akustik uyaranlar tarafindan uyarilan VEMP

indeksleri farklidir [97,98,99].

Wang ve arkadaslart chirp uyarinin servikal VEMP’te daha kisa latanslar
trettigini ve hiz ve givenilirliligi artirdigimi  bildirmistir. Bizim 0-VEMP
cevaplarimizda da chirp uyaranin daha kisa latans tirettigini tespit ettik [91]. Bunun
nedeni de Chirp uyaranin al¢ak frekenstan yiiksek frekansa dogru dagilim spektrumu
vestibiiler sinir yolagi reseptorlerinin (posterior semisirkiiler kanal ve sakkulus) tiim
inferior kismint senkronize bir sekilde daha iyi aktive edebilir [96]. Chirp uyaranin
VEMP i¢in yeni, duyarli, etkin ve gilivenilir bir uyaran oldugunu goriilmektedir.

Konvansiyel uyaranlara kiyasla chirp uyaran VEMP'i daha kisa latansla uyarabilir ve
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daha stabil reaksiyon iiretir. Bu fenomenin agiklanmasi icin gelecekte daha genis

kapsamli1 baska ¢aligsmalar yapilmasi konuyu daha fazla aydinlatacaktir.

Vestibiiler sinirin iist terminal dallar1 biiylik oranda superior semisirkiiler
kanal, horizontal semisirkiiler kanal, utrikulum ve sakkulusun kiiciik kisminda
dagilir. Ust terminal dallarin fonksiyonu degisken 1s1 testi ile incelenebilir. IVN
dallar1 posterior semisirkiiler kanalda ve sakkulusun biiyiik kisminda dagilir ve IVN
fonksiyonu c¢VEMP ile incelenebilir. Vestibiilin kendisi belirli frekans
karakteristiklerine sahiptir. Kerr ve arkadaslar1 [102] ve Perez ve arkadaslar1 [103]
vestibiiler organ frekans dagilimi, anatomik pozisyon ve bazal membran genisligi
arasinda bir korelasyon oldugunu gostermistir. Chirp uyaranin diislikten yiiksege
frekans dagilim spektrumu vestibiiler sinir yolagi reseptorlerinin (posterior
semisirkiiler kanal ve sakkulus) tiim inferior kismin1 senkronize bi sekilde daha iyi

aktive edebilir [96].

Yetigkinlerde degisik yas gruplar1 arasinda yapilan bilimsel caligmalarda
latans stireleri ve amplitiid 6l¢iim degerleri yoniinden karsilagtirildiginda, 60
yaslarina kadar, yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik gériilmemis, 60 yas tizerinde,
amplitiidlerin yas ile negatif, latans siirelerinin ise pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur [114]. Yasin VEMP parametreleri tizerindeki etkisini gosteren
caligmalara bakildiginda Su ve ark (2004) yilinda yaptiklar: bir ¢alismada 20-75 yas
arast 80 katilimciyr 4 gruba ayirarak VEMP testi uygulamis ve degerlendirme
sonuglarinda sadece 60 yas iizeri katilimcilarin digerlerinden anlamli farklilik
gosterdigini bu farkin P13, N23 latanslarinda degil sadece amplitiiddeki diisiise bagh
oldugunu belirtmisler [114]. Bizim yapmis oldugumuz c¢aligmaya katilan bireylerin
genel yas ortalamasi ise 34,43+8,64 (20-60) idi. Bu elde edilen bulgular goz oniinde
tutularak, calismamizda normatif veri i¢cin uygun bir drneklem olusturuldugunu
diisiinmekteyiz. Bizim bulgularimiza gore N1, P1 latans ve amplitiid degerleri ile yas
arasinda korelasyon yoktu. (p>0,05). Olgular 20-30 Yas, 31-40 Yas, 41-50 Yas
olarak iic gruba ayrilarak elde edilen degerler karsilastirildiginda da bu ii¢ grup
arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Calismamizda yaslara

gore Chirp uyaran sesi acisindan agisindan P1 latans siiresi (ms) ve N1 latans siiresi
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(ms) olgtim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir
(p>0,05).Fakat Yas ile Tone burst 500 Hz N1 latans siiresi (ms) arasinda pozitif
yonlii, ¢ok zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(r=0,247;p=0,027). Buna gore, Tone Burst 500 Hz. uyaranda yas arttik¢a N1 latans
stiresi (ms) diizeyi ¢ok zayif derecede artacak; yas kiiciildiikge N1 latans siiresi (ms)

diizeyi ¢cok zayif derecede azalacaktir.

Brantberg ve Fransson P1 latansinin kadinlarda anlamli diizeyde kisa
oldugunu, Akin ve arkadaslar1 ile Basta ve arkadaslari ise bdyle bir farkliligin
olmadigint bildirmistir [108,106,107]. Bizim yaptigimiz calismamizda da test
uygulanan bireylerin cinsiyet durumlart ile chirp uyaran arasindaki iligkiye
baktigimizda, kadinlarin almis oldugu ortalama P1 latans Sl¢iim degeri, erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Calismamizda asimetri
oraninda Chirp uyaran acisindan cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p>0,05). Fakat Asimetri oran1 Tone burst 500 Hz uyaran agisindan
cinsiyet smiflarina gore degerlendirdigimizde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edildi (p=0,041). Tone burst 500 Hz uyaranin kadinlarda asimetri orani
ortalamasi, erkeklerin asimetri orani ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,041).

Chirp sinyalinin tarif edilerek denendigi Dau ve ark’nin ¢calismasinda kulaklik
(transdiiser) olarak arastirma amagh {iretilmis olan insert ER-2 kullanilmis ve bu
transdiiser araciligi ile verilen chirp ve klik sinyallerinin yanitlar1 karsilastirilmistir.
Bu kulakligin frekans cevabi 100-10000 Hz’dir. Bizim ¢alismamizda ise
kullandigimiz kulaklik ise rutin ABR o6lgiimlerinde kullanilan insert ER-3A
kulakligiydi. Bu kulakligin frekans cevabi 100-4000 Hz’dir. Chirp ve Klik
sinyallerinin iki farkli kulaklik (insert ER-2 ve ER-3A) ile verilerek postaurikiiler kas
yanitlarinin - genliklerinin Karsilastirildigi bir ¢alismada [83], chirp sinyalinin
postaurikiiler kas yanitlarinin genliginin insert ER-3A ile verilen duruma kiyasla
insert ER-2 ile verilen durumda daha biiyiik olarak dl¢iildiigii ancak her iki kulaklikla

verilen klik uyaranin yanitlarinda bir fark bulunmadigi bildirilmistir.
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Uyaran yogunlugu ve mutlak ses enerjisine ek olarak, EMG kas potansiyeli
giici VEMP amplitiidiinii etkileyen temel dis faktorlerden biridir. Yaptigimiz
calismada kas gii¢siizliiglinlin etkisini ortadan kaldirmak igin tiim denekler verilen
ses uyarilar1 arasinda bir miktar dinlendirildi. EMG kas potansiyel aktivitesi takip
edildi ve kaydedildi. Elde ettigimiz sonuglarda her iki uyaranda da cinsiyetlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusmamasina ragmen EMG kas potansiyel
aktivitesi kadmlarin aldigi deger erkeklere gore yiiksek cikmistir. Fark istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte (p>0,05), bu kadar kiiciikk farkin kas giiciinii
etkileyip etkilemeyecegi belirsizdir ve diisiindiirmektedir [96]. Ornegin Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada, sol goziinde protez ve hareket kisitliligi olan bir hastayi,
caligmaya dahil edilmemesine karsin hava yolu ve kemik yolu titresim uyarimli
oVEMP testi yapmiglardir. Hastanin odyovestibiiler degerlendirme testleri dogal ve
vestibiiler sikayeti olmamasina ragmen, oVEMP test sonuclarinda N1 latans siiresi,
P1 latans siiresi ve amplitiid verileri hem sag kulak hem de sol kulak olmak {izere her
iki kulakta normal birey sonuglarina paralel bulmuslardir. Bu sonug bize, goze
takilan protezin vestibiilookiiler refleksi etkilemedigini, ekstraokiiler kas
aktivitesinde problem yoksa kayitlarin diizgiin i1yi bir sekilde alinabilecegini

gostermektedir [115].

VEMP testinde bir baska Onemli parametre amplitiidler arasi asimetri
oranidir. Asimetri orant Meniere hastaligi gibi hastaliklarda 6zellikle yiikselir ve
hastaligin ilerlediginin gostergesidir [93]. Calismamizda Interaural amplitiid asimetri
orani uyaranlar ve yas smiflarina goére dagilimlar literatiire benzer bulunmus olup

uyaran tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Gilinimiizde, cVEMP sakkul ve vestibiiler sinir alt kisminin fonksiyonunu
degerlendirmenin tek objektif yontemi olarak saglikli bireylerde ve tiim yas
gruplarinda giivenilir ve uyumlu bir testtir. cVEMP vestibiiler sistem hastaliklar1 ve
Meniere hastaligi, endolenfatik hidros, vestibiiler schwannoma, superior semisirkiiler
kanal dehisans sendromu (SKDS), biiyiik vestibiiler akuaduktus sendromu ve
vestibiiler norit gibi iligkili hastaliklarin tanisinda 6nemli klinik uygulamaya sahiptir

[100,101]. cVEMP latans siireleri gecikmis veya cevap alinamayan vakalarda
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vestibiiler disfonksiyon diisiiniiliir. Retrolabirentte veya beyin sap1 ¢ekirdeklerinde
bozukluk oldugu diisiiniilmektedir [50]. Ancak, meniere hastaligi, akustik norinoma,
multipl skleroz, vestibiiler norit ve alt beyin sap1 lezyonlar1 gibi vestibiiler siniri
anormal olan hastalarda sonug¢ alinamadigi bilinmektedir [112,113]. Bunun 6tesinde,
cVEMP, siiperior kanal dehisans sendromunun (SKDS) tanisinda da kullanilmaktadir
[109]. SKDS da, ses enerjisini labirente yonlendiren diisiik basingli tiglincii bir agik
olustugu icin, VEMP esiklerinde artma ve cVEMP amplitiidlerinde azalma
gbzlemlenir [110,111]. VEMP latansinin anlamli sekilde kisa olmasinin nedenleri
olarak daha 6nceki ¢alismalarda koklear bilesenlerinin VEMP ile iliskili olmadiginm
gostermistir; ancak, kokleanin fizyolojik yapisinin VEMP'i etkileyip etkilemedigi
heniiz ortaya konmamuistir [94,95,96].

Andrea Rae O’Neil 2011 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada degisik
pozisyonlarda, Dik oturus, sirtiistii yatis, sag tarafina yatis, sol tarafina yatis olarak
oVEMP testi uygulamistir. Uygulama neticesinde oVEMP testi i¢in en uygun
pozisyonun dik oturus pozisyonu oldugunu bildirmistir. Bizde bu c¢alismamizda

oVEMP testi yaparken dik oturus pozisyonunda uyguladik [80].

Literatiirde baktigimizda son zamanlarda VEMP uygulamalarma iliskin bir
cok sayida bilimsel ¢aligma bulunmakta ve degisik farkli uygulamalar yapilmaktadir.
VEMP testi lizerine yapilan bir¢ok ¢aligmada elektrot yerlesim diizeni ve yerlerinin
Onemi, test sirasinda bas ve durus pozisyonunun (oturur, sirtiistii ve yan yatar
sekilde), uyaran gesit ve tipinin (tone-burst, klik, chirp), uyaran uygulama (hava veya
kemik yolu iletimi ile), uyaran siddetinin ve siiresinin, frekansinin, filtrelerinin, yanit
amplifikasyonu gibi bir¢ok uygulama parametrelerinin ipsilateral ve kontralateral
kayitlarin  VEMP cevaplan {izerine etkilerinden bahsedilmis, bir¢ok parametre
degistirilerek ¢ok fazla miktarda veri elde edilmistir [86,87,82]. VEMP cevabi
yiiksek ses siddetleriyle ortaya ¢ikmaktadir [46]. Elde edilen cevaplar uyaran tipi ve
yagina gore degismektedir [81]. Ortalama 90-100 dB klik, tone-burst yada chirp
uyaranla optimal cevap alinabilmektedir [41,42]. VEMP testi Kklinik
degerlendirmelerde kullanim agisindan sayisi bir kag¢ ¢alisma disinda bir ¢ok klinik

muayenede kullanim i¢in hala standardize edilmis normatif degerlere sahip degildir.
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VEMP testi bir¢gok parametre igerdigi i¢cin VEMP protokollerinin standardize
verilerini elde etmek amaciyla daha fazla hasta ve uyaran tipi igeren kapsamli
caligmalara gereksinim oldugunu bilinmektedir [82]. Bu sebeple elde edilen sonuglar
farklilik gdstermektedir. Ulkemizde de farkli hastalik gruplarinda VEMP bulgularini
inceleyen birgok farkli ¢alismalar yapilmistir [133,134]. Bununla birlikte, VEMP
testi bircok parametre igcerdigi igin goriisiimiiz normatif degerler elde etmek igin

farkli uyaran tipleri ve hastalarla yapilacak ¢aligmalara gereksinim oldugudur.
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6. SONUC

VEMP testi vestibuler testler icinde yeni bir test ¢esidi olup, standartlar
olusturularak rutinde vestibuler sistemin degerlendirilmesinde ve Periferik vestibuler
rahatsizliklarin tanimlanmasi ve ayrici tani i¢in kullanish olabilecekuygulanisi kolay
bir testtir. Hastalar test pozisyonu ve testi kalorik teste gore daha kolay tolere
edebilmektedir. Bu nedenle kalorik testi tolere edemeyen hastalarda vestibuler sistem
degerlendirmesinde kullanilabilir. VEMP testi klinik muayenede kullanim igin
standardize normatif degerlere sahip degildir. Tone burst uyaran en ¢ok incelenen ve
en standardize uyaran tipidir. Bununla birlikte, VEMP testi bir¢ok parametre icerdigi
icin normatif degerler elde etmek icin farkli uyaran tipleri ve hastalarla yapilacak

caligmalara gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar chirp uyaranin oVEMP i¢in yeni, duyarl,
etkin ve gilivenilir bir uyaran oldugunu gostermektedir. Geleneksel rutin olarak
kullanilan uyaranlara kiyasla Chirp uyaran oVEMP'i daha kisa latansla uyarabilir ve

daha stabil reaksiyon iiretir.

Okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel (0VEMP) cevaplarinin elde
edilmesi i¢in kullanilan, yeni ve 6zel bir uyaran olan Genigsband Chirp uyaran ile
Odyoloji alaninda gerek klinik uygulamalarda, gerekse arastirma amaci ile alternatif

bir yontem olarak giivenle kullanilabilecektir.

Vemp testi ve akustik uyaranlar hakkinda detayli bilgilere sahip olundukga,
testin faydalar1 daha anlasilir hale gelecektir.
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Arastirmanin amaci. Arastirma normal isiten yetiskin bireylerde, Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik
Potansiyeller (VEMP) de, iki farkli uyaran karsilastirilmasi amaciyla, uygulama calismasi seklinde
dizayn edilmistir. Insanlarda denge sistemini 6zel olarak degerlendirme yontemine i¢ Kulaktaki
Denge Sisteminin Ses Uyarani ile Uyarildiginda Ortaya Cikan Kas Potansiyelleri (VEMP) ad1 verilir.
Bu test boyun veya goz kaslarindaki cevaplar kullanilarak 2 farkli sekilde yapilabilir. Bu testin
yapilma sekli katilimcinin alin bdlgesine ve 2 adet alt g6z kapaginin 1 cm altina sekilde gosterildigi
gibi elektrotlar yapistirilir, bu halde katilimcinin kulagina yerlestirilen kulakliktan ¢ok kisa siireli bir
ses uyarani verilir. Bu ses uyaranin i¢ kulaktaki isitme organi, i¢ kulaktaki denge organi, denge
organindan ¢ikan sinir ve g6z kaslarini kontrol eden sinirler arasindaki baglanti yolunu izleyerek goz
kaslarindaki etkisi kaydedilir. Bu ¢alismanin amaci isitme sistemi normal olan siz katilimcilarimizin 2
farkli ses uyarani sonucunda i¢ kulaktaki denge sisteminin verecegi cevaplarin kaydedilmesi ve bu

cevaplar arasindaki olasi farklarin incelenmesidir.

Katimin olas1 yararlar1 ve (varsa) potansiyel risk: Calismada kullanilan testler girisimsel
olmayan, yani kiginin viicut biitiinliigiine miidahil olmayan, disaridan viicuda bir madde verip,
disartya bir madde (kan, vb) almayan (non-invazive) yontemler oldugu i¢in herhangi bir potansiyel
risk ve komplikasyon ihtimali bulunmamaktadir. Herhangi bir girisim ve miidahale igermedigi i¢in

katilimcinin fiziksel ve zihinsel gelisimine risk olusturmamaktadir.

Katihmcilardan beklenen: Ayni zaman diliminde 2 kez Denge Sisteminin Ses Uyarani ile
Uyarildiginda Ortaya Cikan Goz Kas Potansiyelleri (okuler VEMP), Isitme testi (Odyometri ve

Akustik Immitansmetri) testlerine katilmalar1 beklenmektedir. Bu ¢alisma Turgut Ozal Universitesi
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yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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