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OZET

oVEMP’te Uygulanan Farklh Uyaranlarin (‘klik’, ‘tone-burst’, ‘chirp’) Farkh
Yas Gruplarindaki Saglikh Bireyler Uzerinde Karsilastiriimasi

Calismamiz Digkap1 Yildinnm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi KBB klinigi
odyoloji boliimiinde gergeklestirilmistir. Digkapt Yildirim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 22.03.2016 tarih ve 27/06 numarali kurul karart ile
calismanin uygunluguna karar verilmistir.
Calismamizda farkli yas gruplarinda normal isiten saglikli yetiskin kisiler de
‘klik’,’chirp’,’tone-burst’ uyaranlar ile elde edilen oVEMP yanitlarinin amplitiid ve
latans agisindan karsilastirilmasi hedeflenmistir.
Calisma 19-60 yas aras1 66 gonilli ile gerceklestirilmistir. Calismaya daha Once
vestibiiler rahatsizlik yasamamis, otoskopik muayene bulgular1 normal, hava yolu
saf ses ortalamasi (500-2000 Hz) 15 dB’den az olan,akustik immitansmetri
sonuglarinda Tip A timpanogram elde edilen ve akustik refleks esikleri normal olan
bireyler dahil edilmistir. Uygulama sirasinda ortaya ¢ikan ilk negatif dalga (N1)
devaminda ortaya ¢ikan pozitif dalga (P1) latanslar1 ve bu iki dalganin tepe noktalari
arasinda kalan (P1-N1) amplitiidleri karsilastirilmistir. Yapilan uygulamalar sonucu
Chirp uyaran ile sag kulak N1 5,9+/- 0,9 ms P1 11,06+/-0,92 ms P1-N1 10,51+/-
7,2(uV);sol kulak N1 6,03+/-1,05ms P1 11,3+/-1,07ms P1-N1 11,93+/-7,33(uV)
olarak elde edilmistir. Klik uyaran ile sag kulak N1 8,68 +/- 1,44 ms P1 12,73+/-1,8
ms P1-N1 2,77+/-2,05(uV); sol kulak N1 8,63+/-1,47ms P1 12,68+/-1,86ms P1-N1
2,86+/-1,94 olarak elde edilmistir. Tone-burst uyaran ile sag kulak N1 10,01+/-0,86
ms P1 14,89+/-1,21 ms P1-N1 7,09+/-5(nV) ; sol kulak N1 10,08+/- 0,88 P1
15,09+/-1,17 ms P1-N1 7,5+/-3,5(uV) olarak elde edilmistir. Elde edilen
N1(ms),P1(ms) ve P1-N1(uV) ortalamalarinda her tii¢ uyaran tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.(p<0,05)
Yaptigimiz ¢alisma ile tone-burst ve klik uyarana gore chirp uyaran ile oVEMP
sonuglarinin daha kisa latans , yiiksek amplitiitte ve morfolojik olarak daha net
dalgalara sahip oldugu chirp uyaraninin giivenilir ve kullanilabilir bir uyaran oldugu

gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: chirp, click, oVEMP, tone-burst
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ABSTRACT

Effect Of Different Stimuli(‘Click’, ‘Tone-Burst’ And ‘Chirp’) Applied in
oVEMP, On Healty Adult Subjects Of Different Age Groups

Our study was carried out at Diskapr Yildirirm Beyazit Hospital, ENT Deparment,
Audiology Unit. This study is approved by the Digskapt Yildirnm Beyazit Hospital
Ethical Comitee. (22.03.2016 with the number of 27/06)
In this study, our purpose was to compare the oOVEMP responses of healty adult
subjects of different age groups according to amplitude and latency, using ‘click’,
‘chirp’ and ‘tone-burst’ stimuli.
This study was performed with 66 volunteers with an age range of 19-60. Subjects
with normal otoscopic findings and no history vestibular disease, average airway
pure tone (500-2000 Hz) threshold less than 15 dB, type A tympanogram and
normal acoustic reflexes were included in this study. During the applications;
comparisons were made between the first negative wave (N1) and the following
positive wave (P1) latencies and the amplitudes between the peak points of these two
waves (P1- N1). The results of the applications were obtained respectively using the
‘chirp” stimuli: right ear N1:5,9+/0,9 ms P1: 11,06+/-0,92 ms, P1-N1: 10,51+/-
7,2(uV) and left ear N1: 6,03+/-1,05ms P1: 11,3+/-1,07ms, P1-N1: 11,93+/-7,33(uV)
and using the ‘click’ stimuli: right ear N1: 8,68 +/- 1,44 ms, P1: 12,73+/-1,8 ms, P1-
N1: 2,77+/-2,05(uV); left ear NI1: 8,63+/-1,47ms, P1: 12,68+/-1,86ms, P1-N1:
2,86+/-1,94(nV), and using the ‘tone-burst’ stimuli; right ear N1: 10,01+/-0,86 ms,
P1: 14,89+/-1,21 ms, P1-N1: 7,09+/-5(uV) ; left ear N1: 10,08+/- 0,88 ms, P1:
15,09+/-1,17 ms, P1-N1: 7,5+/-3,5(uV). According to the average values of N1 (ms),
P1(ms) and P1-N1 (uV); statistically significant differences were found in all of the
tree comparisons (p<0,05).
This study showed that, oVEMP measurements had shorter latency, higher amplitude
and morphologically clearer waves by using the ‘chirp’ stimuli in comparison to
‘tone-burst” and ‘click’ stimuli. Therefore we consider that the ‘chirp’ stimuli is a

reliable and usable stimuli in oVEMP applications.

Keywords: chirp, click, oVEMP, tone-burst
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1. GIRIS

Denge, organizmanin statik ve dinamik olarak uyum i¢inde islev gérmesidir.
Insan hayatinda ¢ok onemli rolii olan bu uyumun devam etmesinde vestibiiler
sistem,viziiel sistem ve proprioseptif sistemin bir arada koordineli ¢alismas1 gerekir.
Bu sistemlerin fonksiyonlarinda olusan herhangi bir problem insan hayatini sosyal ve

psikolojik yonden etkileyen denge sorunu olarak ortaya ¢ikar.

Vestibiiler sistem; 6zellikle istemsiz olan bas hareketlerini algilayarak bunu

refleks g6z hareketleri ile birlestirip vizyonu ve postiirii stabil tutmakla gorevlidir.

Vestibiiler sistem i¢ kulakta bulunan otolit organlar (sakkiil ve utrikiil) ile
yercekimi  etkisini  ve  dogrusal hareketleri; yarim  daire  kanallar

(anterior,posterior,lateral semisirkiiler kanallar) ile agisal hareketleri algilar.

Vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde pek ¢ok elektrofizyolojik test
yontemleri bulunmaktadir. Gliniimiizde non-invaziv, giivenilir ve kolay uygulanabilir
olmas1 sebebiyle Vestibiiler Uyarilmis Myojenik Potansiyeller (VEMP) cok sik
kullanilmaktadir. 1992 de Colebatch ve Halmagyi tarafindan ilk kez klinik kullanima
sunulan VEMP kasta olusan elektriksel cevabi 6lger. Cevabin olustugu kasa gore

ikiye ayrilir.

cVEMP; periferik vestibiiler organlarin uyarilmasi sonucu olusan refleks

arkin yanitinin boyunda bulunan sternokleidomastoid (SKM) kasindan alinmasidir.

OVEMP; vestibule-okiiler refleks (VOR-belirli bir bag ve govde hareketini
kompanse edebilmek icin ekstraokiiler kas kontraksiyonunu olusturarak goriisiin
stabilize olmasim1 saglar) aktivitesi sonucu ortaya ¢ikan kontralateral ekstraokiiler
kas eksitasyonunun EMG kaydidir. oVEMP 6l¢iimlerinde vestibiiler sistemi uyarmak

icin ‘click’,’chirp’,’tone-burst’ gibi ¢esitli uyaranlar kullanilir.

Klik uyaran ile olusturulan aksiyon potansiyelleri kokleanin apikal boliimiinii

yani algak frekans bdlgelerini uyaramaz. Maksimum amplitiide ulasamayan ses



dalgas1 aktif bir noral senkronizasyon saglayamaz ve koklea igerisindeki ses
dalgasinin dolagim siiresi gecikir. ‘Cochlear Travel Delay’ olarak tanimlanan bu
durumun telafi edilerek senkronizasyon saglanabilmesi i¢in yeni bir uyaran olarak
chirp gelistirilmistir. Yani klik uyaranda bulunan eksikliklerden dolay1 chirp uyaran
ortaya ¢ikmistir (37-57).

Chirp uyaran; algak ve yiiksek frekans spektrumlarinin 6zel sekilde dizildigi
frekanst hizli ve seri bigimde yukari dogru hareket eden kisa siireli sesler olarak
tanimlanabilir(48). Frekans spektrumu acisindan klik uyaran ile benzer 6zellikler
gosterirken; aralarindaki fark alcak ve yiiksek frekanslarin verilis zamanidir. Algak
frekanslarin ugrayacaklar1 gecikme g6z Oniine alinarak yiiksek frekanslardan once
verilmektedir. Uyaranin her bolgeye ayni anda ulasarak baziller membranin
tamaminin senkronize olmasini saglamak i¢in uyaran al¢ak frekanslardan baslayarak

yuksek frekanlara dogru ilerler (49,57).

Bu calismanin amaci; farkli yas gruplarindaki normal isiten saglikli yetiskin
kisiler de ‘klik’,’chirp’,’tone-burst’ uyaranlar ile elde edilen oVEMP yanitlarinin

amplitiid ve latans agisindan karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Vestibiiler Sistem Embriyolojisi

Kulagin diger boliimlerine gore daha erken ortaya ¢ikan i¢ kulak, gebeligin 4.

haftasinda baslar, erigskin boyut ve sekline fetal donemin ortalarinda ulasir (1,2).

Dis kulak 1.brankial aekten, orta kulak 1. Farengeal cepten, i¢ kulak ise arka
beyin vezikiilii rhombensefalonun myelensefalon kisminin her iki yanindaki yiizey

ektoderminin kalinlagsmasi ile olusur (1,2,55).

Otik vezikiil olusurken ayrilan hiicre grubu rhombensefalon ve vezikiil
arasinda statoakustik ganglion olusturur. Gebeligin 4-5. haftalarinda vestibiiler ve
spiral gang olusturacak sekilde ikiye boliiniir. Spiral gang uzantilar1 vestibiilokoklear
sinirin koklear dalinin olusturur ve beyindeki medial geniculat ile sinaps yapar.

Spiral gang nun duyu néronlari korti organina uzanir (2,55).

Yiizey ektoderm kokenli epitelyal yapinin tiimii zar labirenti olusturur.
Embriyo 8 mm oldugunda vestibular ve koklear taslaklar birbirinden ayrilir. Ventral
de bulunan sakkiiler bolimden sakkiil, korti organ1 ve koklear kanal; dorsal deki
utrikular boliimden ise utrikulus ,semisirkiiler kanallar, endolenfatik kanal gelisir

(2,55).

6. hafta da sakkiiliin alt ucunda olusan koklear kanal spiral sekilde mezensim
dokusunun igine girer ve 8. Haftanin bitiminde 2,5 tur olan seklini tamamlar. Koklea
sakkiiliisun geri kalan kismi ile baglantisin1 reuniens kanali (ductus reuniens) ile

saglar (2,55).

Koklear kanalin duvarindaki farklilasan hiicrelerden Korti organi geligir. Korti

organi bu gelisimini bazalden apekse dogru tamamlar.

6. haftada ventral kisimda isitme organi olusurken dorsal kisimda denge
fonksiyonundan sorumlu béliimler olusur. Embriyo yaklagsik 14 mm oldugunda
utrikiiler boliimden cepler olusur. Olusan bu ceplerden ilk Once superior kanal
sirastyla posterior ve lateral kanal olmak tizere 3 adet semisirkiiler kanal meydana

gelir (1,3). Her kanalin bir ucu genisleyerek krus ampullareyi gelistirir. Bu ampulla



kisimlarinda 7. Haftada crista ampullaris olarak bilinen dengenin kontroliiyle

yiikiimlii duyu hiicreleri iceren bir yapi1 olusur.

7. haftada vestibiiler parc¢a utrikul ve sakkiile boliiniir.Utrikulus ve sakkiil
duvarlarinda duyu alanlar1 gelisir. Makula akustika olarak adlandirilan bu duyu

hiicreleri 8. Kranial sinirin vestibular ganglionundan inerve edilir.

14-16. haftalarda otik vezikiiliin i¢ yami1 kalinlasarak ortak makiila olusur.
Olusan ortak makiila tstte utrikulu ve st horizontal kanallarin makiilasi; altta

sakkiiliin ve yarim daire kanallarin makiilasini olusturacak sekilde boliiniir (2).

Membran6z labirentin gelistigi otik vezikiiliin etrafi baslangicta mezensim ile
saritlidir. Mezensim zamanla degiserek Once kikirdak daha sonrada kemik
labirenti(otik kapsiil) yapar. Kemik labirent ile zar labirent arasinda perilenfatik

aralik olusur.

10. haftada olusan perilenfatik bosluk skala vestibuli ve skala timpani olarak
isimlendirilir. Koklear kanal vestibular membran ile skala vestibuliden :baziller

membran ile skala timpaniden ayrilir.

Daha sonra kikirdak yap1 kemikleserek kemik labirenti olusturur.

2.2. Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

2.2.1. Vestibiiler Sistem Anatomisi

Denge; gorsel sistem, vestibiiler sistem ve proprioseptif sistem tarafindan
saglanir. Santral sinir sistemi ile periferik organlardan gelen bilgileri ¢ozer, birlestirir
ve sonra gerekli reflekslerle dengeyi saglar (2).

Denge organlari iginde olan vestibiiler sistem temporal kemigin petroz
pargasina yerlesmis i¢ kulakta bulunur. Kemik labirent ve membranoz labirent olmak

lizere iki kistmdan olusur. Iki yap1 arasinda perilenfatik siv1 bulunur.

Fonksiyonel olan membranoz labirent; pars superior (vestibiiler labirent), pars

inferior (koklea), endolenfatik duktus ve endolenfatik kese olmak tizerre 3 boliimden



olusur.Pars superior(vestibiiler labirent);semisirkiiler kanallar,sakkiil ve utrikiilden

olusur (1).

Superior
semisirkiiler kanal

Kemik
labirent

Zarsi
labirent

i . Az Superior
?e%ﬁ%llu AR N semisirkitler duktus

Oval pencere Koklea kanal

Sekil 2.1. Semisirkiiler kanallar,vestibiil (utrikul,sakkiil),kemik labirent ve zar
labirent (5).

Semisirkiiler kanallar; yarim daire seklinde ve membranéz yapidadir (1).

-Lateral veya horizontal kanal
-Posterior kanal

-Anterior veya superior kanal olarak adlandirilan {i¢ semisirkiiler kanal
mevcuttur.

Dairesel ve ii¢ diizlemde sabit aciyla yerlesmislerdir. Bu sayede acisal
hareketlere duyarlidirlar. Semisirkiiler kanal agilarinin bu sabit iliskisine

‘ortogonalite’ denir (1).

Lateral kanal horizontal planda 30, posterior ve superior kanal sagital planda
45 ag1 ile yerlesmistir (7,8). Simetrik 6zellige sahip semisirkiiler kanallar diger

kulakla beraber degerlendirilir (2,6,9).



Sag Sa? i
anterior
5 anterior Sag ; kanal
5ag ve sol kanal posterior |, posterior '
orizontal : kanal e kanal ¢
kanallar

Sekil 2.2. Semisirkiiler kanallarin agisal yerlesimi (56).

A:Vertikal kanallarin yerlesimi; B:Lateral semisirkiiler kanallarin diizlemi

Kanallarin hepsi utrikulustan koken alip tekrar orada sonlanirlar. Superior ve
posterior kanalin arka bacagi birleserek utrikiilde sonlanir. Superior ve posterior
kanallarin diger bacaklari ise lateral kanalin bacaklari ile birleserek farkli yerden
utrikule acilir (2,6).

Kemik labirentin en genis kismi olan vestibiil, koklea ile semisirkiiler kanal
ortasinda bulunur. Vestibiil de utrikiilus ve sakkiilusu i¢eren iki adet ¢ukurluk vardir.
Her kanalin sonunda bas hareketlerine duyarli ampullalar vardir. Ampullalar
igerisinde Kkrista, kupula, kan damarlari, bag dokusu ve sinirler bulunur. Krista; tiiylii
hiicre tabakasi ile ortiilmiistiir, ampullanin uzun eksenine dik olarak yerlesmistir ve
alict organeldir (9). Kupula ise kristadan baslayarak ampullanin tavanina kadar
devam eden mukopolisakkaridden meydana gelmis yelpaze bigiminde bir olusumdur.
Utrikulus ve semisirkiiler kanal arasinda siv1 gegisine izin vermez. Endolenf ile 6zgiil
agirhig ayni oldugu icin yer c¢ekiminden tek basina etkilenmez, angiiler hareket

sirasinda endolenf ile beraber hareket ederler (2,10,11).

Otolit organlar; her labirentte bulunan utrikiil ve sakkiil kars1 labirent ile

simetriktir.



Utrikiil; vestibiiliin girisinde hafif diizelmis oval bir keseciktir. Duktus

utrikiilaris ile duktus sakkiilaris birleserek duktus endolenfatikusu olusturur.

Sakkiil ise yap1 olarak utrikiile benzer fakat daha kiiciik oval bigcimdedir.
Sakkiil agirlikli olarak inferior vestibular sinir tarafindan inerve edilir. Sakkiiliin
inferiorundan ayrilan bir duktus, duktus koklearise katilir. Ayrilan bu duktus koklea
ve labirentin geri kalani1 arasindaki endolenfatik iliskiyi saglayarak ‘duktus reuniens’

adin alir (2,6).

Sakkiil; utrikiil veya semisirkiiler kanallar ile direk bir baglanti yapmaz.

Vestibular kanal ile baglanti saglanir (6).

Otolit organlardaki duyarli epitele ‘makula’ denir. Makula viicudun
pozisyonel degisimlerine hassas sensoriel reseptorleri ve destek yapilar igerir ve
dogrusal harekete ve yergekimine duyarli organellerdir. Makulalar bir hareketin
yoniinll ayirt edebilmesi i¢in aym harekete farkli tepki verecek simetrik yapilanma
mevcuttur. Yani sakkiiler makula diisey diizlem horizantal planda, utrikiiler makula

yatay diizlem horizontal planda yerlesmistir.

Sekil 2.3. Utrikiil ve sakkiiliin konumu (10).
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Makulalarda otokonial membran ve sensoriel epitelyum tabakasi bulunur.
Her sensoriel epitelde otolit membran ve titrek tiiyli hiicreler bulunur. Her bir
makulanin orta hattindan gecerek otolit organi ikiye bolen yap1 ‘striola’ olarak
tanimlanir. Striolanin olmas1 nedeniyle kinosilyalarin yerlesimi de yon olarak
farklilik  gosterir. Sakkiilde bulunan kinosilyumlar vertikal eksende disa
dogru,utrikulde ise horizontal eksende striolaya dogru yerlesmislerdir. Bdylece

dogrusal bir harekettte titrek tiiylerin uyarilma dogrultusu degisik olur.

Tiiy hiicreleri iizerinde otokonialarin bulundugu jelatindz bir membran
vardir. Otokonial membran; kalsiyum karbonat kristallerinden olusmustur ve 6zgiil
agirhgr cevreleyen endolenften fazladir. Dinlenme halinde hiicre istirahat
potansiyelindedir. Hareket sirasinda makuladaki striolanin hiicreler uyarilirken, diger
tarafindaki hiicreler inhibe olur. Boylece santral sistem dogrusal ivmenin 6ne dogru

oldugunu algilar (2,12).

Tiiy Hiicreleri; I¢c kulakta mekanik enerjinin, sinir aksiyon potansiyeline

cevrilmesini saglayan iki tip tiiy hiicresi vardir (9).

Tip 1 hiicreler kadeh bi¢iminde, kaliksel sinir sonlanmalar ile g¢evrilidir.
Genellikle kalin miyelinli irregiiler ateslenmeli lifler tarafindan inerve edilirler.
Hizlanma ivmesi uyarilarina c¢abuk tepki wveririler. Tip 1 hiicreler alici

bolgelerin(kupula,makula) merkezinde bulunurlar (2,9).

Tip 2 hiicreler diigme bigiminde hiicre duvarinda sonlanirlar. Coklu sinir
sonlanmalar1 ile c¢evrilidir. Daha ¢ok az miyelinli diizenli ateslemeli sinir lifleri ile
inerve edilirler. Uzamis uyarilara tepki verirler. Alict bdlgelerin periferinde
yerlesmislerdir. Destek hiicreleri ise bu iki tip hiicre arasinda ve sik olarak yer alir
(2,9).

Vestibiiler tiiylii hiicrelerin iizerlerinde sterosilialar ve tek bir kinosilium
bulunur. Her iki tip hiicrenin iist kisimlarinda kalinlasmis bir bolge (‘cuticular plate’)
bulunur. Buradan yaklasik 40-70 stereosilia ve bir tanede kinosilium ¢ikar (56). En
uzunlar1 kinosiliumdur ve burdan baslayarak boy sirasina gore dizilmislerdir. Bu
diizenin transdiiksiyon i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Kinosilium esneyebilir
ozelliktedir, yakinindaki sterosilialara ince filamalarla baghdir. Kinosilialar kalsiyum

iyonlarin1 depo ederler. Bu 6zellik akim degisiklikleri i¢in gereklidir.



Stereosilialar miyozin, aktin igerir bu yiizden serttirler. Bir biitiin olarak
hareket ederler ve kivrilmazlar. Stereosilialar hiicrenin apikal kismindaki kutikular

membran i¢ine girerler ve birlikte hareket ederler.

Kinosilium hem kristalarda hem makulalarda fonksiyonel bakimdan
onemlidir. Eger sterosilialar kinosiliuma dogru hareket ederse hiicre depolarize olur

ve uyarilir, aksi yonde hareket ederse hiperpolarize olmasina neden olur (2,9).

I¢ kulak sivilari; membrandz ve kemik labirent arasi ‘perilent’, membrandz
labirentin i¢i ‘endolenf’ olarak tanimlanan elektrolit igerikleri birbirinden farkli

stvilar ile doludur.

Perilenf; BOS’tan duktus perilenfatikus araciligi ile gelen kandan saglanan
bir ultrafiltrattir. Perilenf sodyumdan zengin elektrot bilesim ekstraselliiler (hiicre
dis1) siviya ve serebrospinal siviya benzerlik gosterir. Yiiksek sodyum, diisiik
potasyum (K+ 10mEg/l,Na+ 140mEq/l) igermektedir. Cogu ekstraseliiler sivi i¢in
gecerli oldugu gibi perilenfatik sivi dengesi de biiyiik oranda hidrostatik ve osmotik

basing dengesinin kontrolii altinda olacaktir (1,2).

Endolenf ; Elektrot bilesimi intraselliiler (hiicre igi) siviya (K+ 144mEq/I;
Na+ 5 mEq/l) benzerlik gosterir. Koklea da stria vaskiilaristen, vestibiiler labirentte
ise genelde endolenfatik kesede bulunan dark hiicrelerden salinir. Endolenfatik kese
labirent ve orta kulagin lokal immiinolojik yanitlarinin diizenlenmesinde de gorev
alir. Her iki sivinin elektrolit dengesi dark hiicreler tarafindan aktif transport

mekanizmasiyla saglanir (1,2,13,14).

Uzerini 6rten membranlar (Kupula,otolitik ve tektorial) ve tily hiicreleri
arasinda konsantre mukopolisakkarid icerikli, yiiksek viskositeli, big¢imsiz ve
endolenften bagska bir madde bulunur. Duyusal organlarin destek hiicreleri

tarafindan salgilanmaktadir (1,2,14).



Endolenf Perilenf

K+= 144 mEq/L K+=10 mEq/L

Na+= 5 mEq/L Na=140 mEq/L
Protein= 126 %mgr Protein=200-400 %mgr

Stria vaskularis

Aquaductus cochlea — Endolenfatik kanal ve kese
b_ ,_f_;[)umnlalcr
BOS Beyin
K+=4 mEq/L
Na+= 152 mEq/L
Protein 20-50 %mgr

Sekil 2.4. Perilenf ve Endolenf igerikleri.

Vestibiiler sinir; Tiy hiicrelerinden ¢ikan uyarilar, bu hiicrelerin etrafinda
bulunan sinir uglar1 tarafindan alinir. Bu sinir uglar1 birleserek sinir liflerini
olustururlar. Anterior ve lateral semisirkiiler kanal ampullalar1 ile utrikiil
makulasindan kaynaklanan lifler, Superior vestibiiler siniri meydana getirirler.
Posterior semisirkiiler kanal ampullasi ile sakkiil makulasindan kaynaklanan lifler ise
birleserek inferior vestibiiler siniri olustururlar. Insanlarda utrikiil ve her bir
semisirkiiler kanaldan ¢ikan sinir lifleri sayica birbirine yakin iken, sakkiil kaynakl

sinir lifleri biraz daha azdir (13).

Superior ve inferior vestibiiler sinirler, kokleadan gelen koklear sinir ile
birlikte VIII. kranial sinir olan vestibiilokoklear siniri meydana getirirler.
Vestibiilokoklear sinir, facial sinirle birlikte internal akustik kanal i¢cinden gecgerek
vestibiiler ¢ekirdeklere ulasir. Internal akustik kanal i¢inde, superior vestibiiler sinir
arka-ustte, inferior vestibiiler sinir arka-altta, koklear sinir 6n-altta, facial sinir ise 6n-
iistte bulunur. Vestibiiler sinir, vestibiiler niikleuslara girerken semisirkiiler
kanallardan gelen sinir lifleri sinirin rostral yarisinda, sakkiil ve utrikiilden gelen sinir
lifleri ise kaudal yarisinda kalir (13,14).

Vestibiiler sinirde diizenli (regiiler) ve diizensiz (irregiiler) ateslemeli olmak
tizere iki tip afferent néron mevcuttur . Regiiler tipler spontan aktivitede ve VOR’da
onemlidir. Irregiiler noronlarin tepkileri hizlidir, ancak spontan atesleme yapmazlar,

vestibiilospinal refleks (VSR)’te 6nemlidirler ( 1,2).
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Vestibiiler noronlar bipolar ndronlardir. Ilk sira vestibiiler noronlarin distal
uclari, tiylii hiicrelerin etrafinda, govdeleri ise vestibiiler ganglionda (Scarpa
ganglionu) bulunur. ilk sira néronlarin diger uglari ise, ikinci sira néronlarin
bulundugu vestibiiler niikleuslar ve serebelluma uzanir. Vestibiiler sinir liflerinin
¢ogu beyin sapinda vestibiiler niikleuslarda sonlanir. Bazi lifler ise, sinaps yapmadan
direkt olarak beyin sapindaki retikiiler niikleuslara ve serebellumun fastigial, uvular
ve flokkulonodiilar lob niikleuslarina giderler. Vestibiiler niikleuslar da sonlanan
lifler, yine serebellum, vestibiilospinal traktus, medial longitudinal fasikulus ve
ozellikle retikiiler niikleuslar olmak iizere beynin diger bolgelerine giden ikinci sira
noronlarla sinaps yaparlar. Bu baglantilar sayesinde goz hareketleri ile boyun, govde,
bacaklar ve kollardaki kas tonusu diizenlenir, dengede kalinmasi ve bir hareket

sirasinda gorme alaninin bozulmamasi saglanir (13,16).

Vestibiiler labirentin kanlanmasi; Periferik vestibiiler sistem labirentin
arter (internal auditory arter) tarafindan beslenir. Bu damar genellikle anterior
inferior serebellar arterin bir dalidir; bazen baziler arter ve nadirende superior
serebellar arterden koken alabilir. Labirentin arter i¢ kulaga girince ana koklear ve
anterior vestibular olarak iki dala ayrilir. Anterior vestibiiler arter utrikulus,anterior

ve horizontal semisirkiiler kanallarin ampullasi ve kismen sakkiilusu besler (56).

Common koklear arter daha sonra spiral modiolar arter, vestibiilokoklear arter
ve koklear arter; vestibiilokoklear arter ise posterior vestibiiler arter ve koklear arter
dallarina ayrilir (1,2,9). Posterior vestibular arter sakkiilus inferior pargasi ,posterior

semisirkiiler kanal ampullasini besler (56).

I¢ kulagin vendz déniisii yuvarlak pencere, koklear ve vestibiiler aquaduktua
koklea g¢evresindeki venler sayesinde olur. Endolenf ve perilenf olarak kabul edilen
lenfatik sistem BOS'a dokiiliir (1,2,9).

2.2.2. Vestibuler Sistem Fizyolojisi

Denge; santral sinir sistemi yoluyla ve normal sartlarda bilingalt1 reflekslerle
gerceklesir. Insan vestibiiler sistemi {ic komponentten olusur. Bunlar; periferik
duyusal aparat, santral islemci ve motor output mekanizmasi olarak siralanabilir.

Gorsel,vestibiiler ve proprioseptif sistemler periferik duyusal aparati olusturmaktadir.
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Bu sensorler basin lineer ve agisal hareketleriyle ilgili gelen bilgileri santral sinir
sistemine (vestibular niikleus kompleksi ve serebellum) gonderirler. Santral sinir
sistemi bu sinyalleri alir. Bagka organlardan gelen duyusal sinyallerle birlestirir ve
bas ve viicudun uzayda oryantasyonu hakkinda bilgi sahibi olur. Santral vestibiiler
sistemden ¢ikan uyarilar okiiler kaslara ve spinal korda iletilir ve 3 6nemli refleks

dengede rol alir.

Vestibiilookiiler refleks(VOR); g6z hareketlerini kontrol eder ve bas hareket

ederken net gormeyi saglar.

Vestibiilokolik refleks(VKR); boyun stabilizasyonu igin boyun kaslarini

kontrol eder.

Vestibiilospinal refleks(VSR);tiim viicut hareketlerini kontrol eder, viicudun

postiir ve dengesini saglayarak diismelere kars1 viicudu korur.

Santral sinir sistemi ve serebellum tarafindan denetlenen VOR,VKR,VSR

viicudun dengesinin korunmasi ve hareket halinde bile etrafin net goriilmesini saglar.

Vestibulookiiler refleks: Bas hareketleri ile koordine diizgiin konjuge goz
hareketi saglar. Hareket esnasinda bir nesnenin goriilebilmesi i¢in gozlerin nesne
tizerinde kisa bir siire odaklanmasi, nesnenin retina da goriintiisiiniin sabitlenmesi
gerekir. Bunun saglanmasi igin otomatik bir diizenleme mekanizmasinin devreye
girmesi gerekir. Bu diizenleme uyarilarin vestibiiler ¢ekirdekler ve medial
longitudinal fasikulus yoluyla, gozleri hareket ettiren kaslara iletilmesi sayesinde
gerceklesir. Semisirkiiler kanal aktivasyonu, agisal akselerasyon, otolitik organlarin
aktivasyonu, lineer hareket, gravite ve vestibiiler organlarin aktivasyonu goriisiin

stabilize olmasin1 saglamaktadir.

Kisacast VOR; belirli bir kafa hareketini kompanse edebilmek ig¢in

ekstraokiiler kas kontraksiyonu olusturarak goriisiin stabilize olmasini saglar.

Vestibiiler niikleus okiilomotor niikleusa direkt ve indirekt olarak iki yoldan
baglhdir. Direkt yol medial longitudinal fasikiiliis icinde ilerleyerek okiilomotor ve
abdusens niikleuslar1 ile baglantiy1 saglar. Indirekt yol multisinaptiktir ve retikiiler

cisimde kisa ve uzun aksonal baglantilar igerir (56,9). Direkt yol, géz hareketlerinin
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hizla baslamasini saglarken, indirekt yol gdzlerin spontan tonusunu, yapilan

hareketin ince kontroliinii saglar (13).

1992 yilinda Ewald, endolenf hareketlerinin yonii ile géz ve bas
hareketlerinin yonii arasindaki iliskiyi tanimlamistir. U¢ madde olarak yapilan bu

tanimlama Ewald Kanunlar: olarak bilinir.

1-Kanalin uyarilmasi sonucu ortaya cikan goz hareketleri, o kanalin

diizleminde ve endolenf akimi yoniindedir.( Fluoren’in kanununa benzer.)

2-Lateral semisirkiiler kanalda ampullopedal (utrikiile dogru) endolenf akim,

ampullofugal (utrikiilden uzaklasan) endolenf akima goére daha biiyiik yanit dogurur.

3-Anterior ve posterior kanallarda ampullofugal endolenf akimu,

ampullapedal endolenf akimina gore daha biiyiik yanit dogurur (13).

Yani, her iki anterior kanal bas asag1 giderken goziin yukar1 doniisii ile yukar1
bakmay1 saglar. Her iki posterior kanal ise bas yukari giderken goziin asagi
bakmasini saglar. Yine anterior ve posterior kanallar uyarildiginda goziin kars1 tarafa

(kontralateral) doniisiinii saglar.

VOR refleks yollarinin koken aldigi vestibiiler duyusal yapilara gore kanal-

okiiler ve otolit-okiiler refleksler seklinde tanimlanir (13).

Kanal-okiiler refleks: Semisirkiiler kanalin ampullasinin uyarilmasi ile
baslar. Hangi kanal uyarilirsa gozler o kanal diizleminde hareket eder (Flouren

Kanunu).

Lateral semisirkiiler kanal wuyarildiginda (horizontal VOR), sinyaller
ipsilateral medial vestibiiler ¢ekirdege, buradan da kontralateral abducens cekirdege
ve ipsilateral okiilomotor c¢ekirdege giderek sonugta ipsilateral medial rektus ve
kontralateral lateral rektus kaslar1 kasilir ve gozler karsi tarafa dogru konjuge sekilde

hareket eder.

Anterior (superior) semisirkiiler kanalda uyarildiginda, ipsilateral superior
rektus ve inferior oblik kasi ile kontralateral inferior oblik kaslar1 ve inferior rektus

kasilir ve gozler eleve olur ve karsi tarafa dogru torsiyonel sekilde doner.
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Posterior semisirkiiler kanal uyarildiginda, ipsilateral superior oblik kasi ile
kontralateral inferior rektus kaslar1 kasilir ve gozler deprese olur ve karsi tarafa

dogru torsiyonel sekilde doner (13,17,18).

Otolit-okiiler refleks : Otolit organ kokenli okiiler refleksdir. Otolit organlar,
dogrusal hareketler ile yergekimine tepki verir. Dogrusal bas hareketlerinde, gozlerin
bakilan nesneler tizerinde daha kolay sabitlenebilecegi ve agisal hareketlere nazaran
bakis stabilizasyonunun daha kolay saglanacagi, bu nedenle otolit organ kaynakli
okiiler refleks cevaplarinin, semisirkiiler kanal kaynakli okiiler refleks cevaplarina
gore daha az belirgin olduklari diistiniilebilir. Bununla birlikte otolit-okiiler refleksler

de bakis stabilizasyonunun saglanmasinda 6nemli rol oynar.

Sakkiiler ve utrikiiler uyarilarin goéreceli olarak kiigiik vertikal g6z hareketi
cevaplarina neden olduklari; otolit-okiiler reflekslerin gozlerin ayni yatay diizlemde

hizalanmasini sagladig: diistiniilmektedir.

Vestibiilospinal refleks: Postural degisimdeki dengeyi siirdiirmemizi saglar.
Vestibiiler organlarda olusan uyarilar, vestibiilokolik, vestibiilospinal ve
retikiilospinal traktuslar yolu ile agagi spinal korda dogru gider. Spinal korda giden
bilgiler, yercekimine kars1 calisan viicuttaki bir¢cok kasin kasilma gevseme diizenini

saglamada ve dengenin otomatik olarak korunmasinda etkili olur (13).

Yer¢ekimine karsi koyan kaslara giden eksitator uyarilar, ipsilateral lateral
vestibiilar ¢ekirdekten (Deiter’s ¢ekirdegi) ¢ikan lateral vestibiilospinal traktus ile
tasiir. Ayrica, her bir taraftaki medial vestibiiler ¢ekirdekten ¢ikan bir medial
vestibiilospinal yol da bulunur. Retikiiler ¢ekirdeklerden ¢ikan uyarilar ise
retikiilospinal traktus yoluyla spinal korda iletilir (13). Bu yollar dengenin

saglanmasi i¢in ¢ok onemlidir.

Vestibiilokolik refleks: Vestibiilookiiler refleks ile benzer islev gosteren
vestibiilokolik refleksin (VKR) fonksiyonu, basin ani hareketinde, basin uzaydaki
pozisyonunu dengeli ve stabil sekilde korumaktir. VOR ve VKR okiiler stabiliteyi
saglamak i¢in sinerjist calisirlar (19). Vestibiilokolik refleks yolu, sakkiilden
kaynaklanan geg¢ici inhibitor sinyalleri ipsilateral boyun kaslarina tasir (18,20).
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Horizontal VKR sadece horizontal semisirkiiler kanala baglidir, vertikal
plandaki rotasyon hareketleri ise semisirkiiler kanallar1 ve otolitik organlar1 beraber
aktive eder. Vestibiiler sinir ve boyun motor ndronlari arasinda bilateral disnaptik
baglantilar vardir. Semisirkiiler kanallarin dogal aktivasyonu i¢in beklenen refleks
hareket cevabi, ampuller sinir dallar1 ve dorsal boyun motor ndronlar1 arasindaki

disinaptik aktivasyon ve inhibisyon baglantilarla saglanir (21).

2.2.3. Vestibiiler Sinyallerin Santral islemlenmesi

Primer afferentlerden gelen vestibiiler sinyaller SSS’de vestibiiler
niikleuslarda ve serebellumda degerlendirilir. Oncelikle vestibuler nukleuslarda gelen
sinyaller degerlendirilerek uygun motor yanit olusturulur. Serebellum ise vestibiiler
performansi denetler eger gerekli ise santral islemlemeyi yeniden diizenler. Iletilen
viziiel ve derin duyu sinyalleri hem vestibiiler niikleuslar da hem de serebellum da

degerlendirilerek islemleme yapilir.

Vestibiiler Niikleus: Beyin sapinda yaklasik olarak medulla ile pons arasinda
yerlesen 4 major niikleustan ve en az 7 minor niikleustan olusur. Medial,

lateral(deiters), superior ve inferior olarak bilinen major niikleuslardir.

Utrikulus ve sakkulustan baglayan liflerin ¢ogu lateral ve inferior
nukleuslarda sonlanirken; semisirkiiler kanallardan baslayan lifler superior ve medial
vestibiiler niikleuslarda sonlanir. Vestibiiler niikleuslar ve motor ¢ekirdekler arasinda
hizli baglantilar vardir. Vestibiiler afferent sinyallerin yaninda serebellum, servikal

spinal kord, komsu retikiiler formasyondan da sinyaller alir.

Vestibiiler sinirin vestibiiler ¢ekirdege ulastig1 yerde iki farkli olusum vardir.
Bunlar; inen lifler ve c¢ikan liflerdir. Cikan lifler g¢ekirdegin fiist 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 utrikulden gelen liflerin bir¢ogu inferior ve lateral
cekirdeklere girmektedirler. Bu sebeple; Lateral ve inferior vestibular nukleuslar
vestibulo-spinal refleksler ig¢in 6nemli bir ara durak iken; superior ve medial

nukleuslar vestibulo-okiiler refleksler i¢in 6nemli ara duraklardir (56).
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Lateral vestibliler nukleusun ventral parcasi utrikulus makulast ve
semisirkiiler kanallardan primer vestibiiler inputlar alir ve bu kisim vestibulo-okiiler
baglantilarla ilgilidir. Dorsal parca ise serebellum ve spinal kordan input alir. Dorsal
pargadaki hiicrelerin aksonlar1 lateral vestibiilospinal traktusa ulasir. Lateral
vestibulospinal traktus; diizgiin postiir i¢in onemli olan ekstremite kaslarinin tonik

uyarimindan sorumlu alfa ve gama motor ndronlari iizerinde etkilidir.

Medial ve superior vestibiiler nukleuslar semisirkiiler kanal ampullasindan
input alir ve medial vestibiilospinal traktusu olusturur. Bilateral olarak servikal kord
da sonlanir. Medial vestibulospinal traktus; boyun kaslarmni inerve eden motor
noronlar ile monosinaptik baglantilar kurar. Boylece boyun hareketlerinin refleks
kontroliinde 6nemlidir. Medial ve superior vestibular nukleustan inputlar indirekt

vestibulo-serebellar yol ile serebelluma gider.

Inferior vestibiiler nukleus semisirkiiler kanallar,utrikulus ve sakkiilustan
inputlar1 alir. Lateral nukleus gibi serebellum vermisinden de lifler alir. Efferent

lifler vestibulospinal, vestibuloretikiiler yollar1 olusturur.

Serebellum : Vestibiiler niikleuslardan gelen bilgilerin degerlendirildigi ve
organize edildigi Onemli bir merkezdir. Vestibiiler reflekslerin olusmasinda
serebelluma ihtiya¢ olmasada; serebellum ¢ikarildiginda reflekslerin kalibrasyonu ve

etkinligi azalmaktadir.

Serebellar vermisin ¢ogu bdlgesinin vestibiiler uyarana yanit verdigi
anlagilmistir. Serebellar projeksiyonlar vestibiiler nukleuslar {izerinde genelde
inhibitér etkide bulunmaktadir. Serebellar flokkulus ise VOR kazaniminin
korunmasini saglarken serebelar nodiiliis ise VOR yanitlarinin siiresini ayarlar ve

ayni zamanda otolit organlardan gelen sinyallerin islemlenmesinde rol alir.

Vestibiilospinal yollar: Sekonder vestibiiler noronlar LVST, MVST ve
retikiilospinal trakt olmak {iizere ii¢ biiylik yolla spinal anterior boynuz hiicrelerini
aktive ederler. Ilk ikisi vestibiiler niikleustan direkt olarak, ii¢iinciisii ise vestibiiler
uyarimla etkilenen retrikiiler formasyon noronlarindan ortaya ¢ikarlar. Serebellum bu
yollarla iliski igerisindedir. Medial vestibiilospinal yol hem g¢ikan hem de inen
boliimiine katilir. Servikal vestibiilospinal reflekste bu yol 6nemli rol oynar. Goz ve

bas hareketlerinin uyum iginde olmasini saglar. Lateral vestibiilospinal ve
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retikiilospinal yol bas, tist govde ve alt ekstremiteler koordinasyonunu temin
eder(2,22). Medial ve lateral vestibiilospinal yolak ile spinal korda; serebellar
pedinkiil ile serebelluma; vestibiiler komissur sistemle karsi vestibiiler ¢ekirdege
gider. Diger bagka yolaklar vestibiiler ¢ekirdegi otonomik sistemle baglarlar. Bu
baglantilar  hareket hastaligt ve kan basinci  kontroliinde  beraber

degerlendirilmektedir (1,2).

2.3. Vestibiiler Uyarilmis Myojenik Potansiyeller (VEMP)

2.3.1. VEMP Tarihgesi:

Sesin vestibiiler sistem tizerindeki etkisi ilk olarak 1929 da Dr. Pietro Tullio
tarafindan ileri siiriildii. Ses uyarilarinin ardindan olusan bas ile goz hareketleri ve
postiir degisikliklerini deney esnasinda hayvanlarda kemik labirente pencere

olusturarak izlemlemistir.(22,57).

1930 da George Van Bekesy uygulanan ytiksek siddette ses uyarilarina cevap
olarak bas hareketlerinin olustugunu belirtmistir (23,50,104).1949 yilinda Bleeker ve
De Vries bu konuyu giivercinler ilizerinde calisarak uyarilan kulaga dogru bas
hareketlerin izlendigini belirtmistir (22). Ribaric ve arkadaslart ise bu calismay1

insanlar tizerine tasimistir (24,25).

1935 yilinda George Van Bekesy yliksek siddetteki hava yolu ses uyarilarinin
sakkiilii etkiledigini gozlemleyerek bu durumun anatomik olarak sakkiil ve stapes
tabaninin birbirine yakinligina ve sivinin yer degistirmesine bagli oldugunu
sOylemistir (22,26,27). Young ve arkadaslari ise uyarmin tiiylii hiicre seviyesinde

gerseklestigini gostermistir (28).

1964 de Bickford ve arkadaglar1 klik uyaran ile vestibiiler kaynakli servikal
myojenik olabilecegini ileri siirdii ve 1997 de Murofishi ve arkadaslart hava yolu klik

uyariya primer vestibiiler afferentlerde yanit aldigini gosterdi (57).

1969 da Suzuki utrikular sinire elektriksel enerji verildiginde karsi taraf
inferior oblik kasta eksitator aktivite,ayni taraf superior oblik ve superior rektusta

eksitator aktivite izlenmistir (22).
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1999 da Kushiro ve arkadaslar1 kedilerde yaptigi c¢alismada sakkiiler
afferentlerin, ipsilateral SKM kas motor noronu iizerinde inhibisyon yaptigimni ve

kars1 tarfa kas lizerinde etkisi olmadigini bildirdi (57).

Cazal ve arkadaslar1 kokleay1 devre dis1 birakip periferal vestibiiler organ ve
siniri koruduklarinda siddetli ses uyarilarina cevap alabilmislerdir (29). Yine bu
calismada superior semisirkiiler sinir ile utrikulus devre disi birakilip sakkiil

korundugunda hala cevap albildiklerini belirtmislerdir (29).

Yapilan ¢alismalarda sakkiiliin yiiksek sese,utrikulun ise hem yiiksek sese

hem de vibrasyona hassas oldugu belirtilmistir (30).

2.3.2.Vestibiiler Uyarilmis Myojenik Potansiyeller(VEMP)

Elektrofizyolojik bir test yontemi olan VEMP ; periferik vestibiiler organlarin
uyarilmasi sonucu kaslarda kasilmayla sonlanan refleks arki 6lger. VEMP ile sinirsel
cevap degil kasta olusan elektriksel cevap Ol¢iiliir. Son zamanlarda sik kullanilan,
anlasilmast ve hasta uyumunun kolay oldugu,non—invaziv olarak vestibiiler sistem

fonksiyonlarini degerlendiren bir testtir (1,31).

1992 de Colebatch ve Halmagy: tarafindan ilk kez klinik kullanima
sunuldu(57).

Servikal VEMP (cVEMP): Periferik vestibiiler organlarin uyarilmasi sonucu
olusan refleks arkin yanitinin boyunda bulunan sternokleidomastoid (SKM) kasindan
alinmasidir. cVEMP ipsilateral inhibitor 6zelliktedir. cVEMP yanitlari ile sakkiil ve

inferior vestibiiler sinir hatt1 degerlendirilebilir.
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VEMP ARKI
Lateral Vestibiiler Cekirdek

AN\

Inferior Vestibiiler Sinir Medial Vestibulospinal Tralt
Sakkiil Sternokleidomastoid Kas1

Sekil 2.5. cVEMP arka.

Okiiller VEMP (0VEMP): oVEMP, vestibiilo-okiiler refleks aktivitesi
sonucu ortaya ¢ikan ekstra okiiler kas eksitasyonunun EMG kaydidir (60). oVEMP
kontralateral eksitator 6zelliktedir. oVEMP’in utrikiiler fonksiyonu degerlendirdigi
diistiniilmektedir (13,18,32). Cok kisa bir latansla beraber bifazik negatif, pozitif
myojenik cevabi gosterir. Bifazik yanit degerlerinin ortalamasi teknige bagl olarak
degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle her klinigin kendi degerlerini saptamasi
gereklidir. Klinik degerlerin saptanmasi igin genellikle 100 yanitin ortalamasi
alimnmaktadir (57).

2003 de saglikli bireylerde kulaktan verilen kisa siireli 110 dBnHL klik
uyaran kontralateral gozde vertikal yukar1 ve karsi tarafa dogru hareket olustugunu
Halmagyi ve arkadaslar1 belirtmistir. Bu uyarinin kars1 gézde periokiiler bolgede
yaygin yiizeyel EMG aktivitesine sebep oldugu gériilmiistiir. Ilk ¢ikan dalga tipik
olarak negatif yonde (nl) ve 10ms’de takiben orataya ¢ikan pozitif dalga (pl)
ortalama 14-16ms’de gézlenmektedir (18,33).

Kemik iletimiyle verilen farkli uyaranlarla da oVEMP cevaplarinin alinacagi
Iwasaki ve arkadaslar tarafindan tanimlanmistir (18,21). Kemik iletimli vibrasyon
uyaranin baglatti1 vestibiiler orjinli ekstaokiiler potansiyelleri 2005 de Rossengma
ve arkadaslar tarafindan kaydedilmisitr (34). Curthoys ve arkadaslar1 ise utrikiiler

afferent néronlari en iyi uyaranin kemik iletimli titresim oldugunu géstermistir (35).

Yapilan norolojik ¢alismalarda kemik yolu uyarimlarda oOVEMP arki utrikul

tarafindan iretilip vestibiiler sinirin Superior kismindan ilerlemektedir. Hava yolu
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uyarimlarda ise tekrar utrikiil tarafindan {iretilip Vestibiiler Sinirin Inferior
kismindan ilerleyip, Medial Vestibiiler Niikleus tizerinden devam etmekte Medial
Longitudinal Fasciculus'a erismekte Okiilomotor Nucleus ve sinir’e gelmekte

Kontralateral Inferior Oblik Kas {izerinden dlgtilmektedir.

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

ve vestibiiler sinirin aktivasyonudur (60).

2.3.3. Vemp Yanitlarinin Teknik Unsurlari

Uygulanan testlerin yanitlar1 degerlendirilirken dalgalara ait latans, amplitiid

ve morfolojilere dikkat edilmesi gerekir (36).

Sekil 2.6. Saglikli bircyde VEMP kaydh. a: ilk dalganin latans siiresi (ms) N1, b:

ikinci dalganin latans siiresi (ms) P1, c: interpeak amplitiid (uv).
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Latans: Bir uyarandan sonra olusan uyarilmis cevap dalga komponentinin
zamani tanimlamak i¢in kullanilan terimdir. Genellikle milisaniye olarak olg¢iiliir
(37,57). Latansin uyar1 siddetinden etkilendigi ancak yasdan etkilenmedigi

bilinmektedir.

Amplitiid: Cevabi olusturan dalga formunun pozitif ve negatif tepe noktalar
arasinda kalan dikey mesafeye denir. Mikrovolt (uV) cinsinden Olgiiliir. VEMP

amplitiidlerinin uygulanan uyaran siddetinden etkilendigi bilinmektedir (57).

Morfoloji: Dalga formunun sekil ve goriiniim agisindan genel yapisini ifade

eder.

Elektrotlar: Deri alt1 igne ve yiizeyel olarak kullanilan elektrotlar seklinde
iki cesittir. Dalga formlarinin latans ve amplitudleri arasinda g¢esitler farklilik
gostermez. Yapilan test sonuglarmmin kalitesini direkt olarak etkiledigi igin

elektrotlarin impedansi agisindan kullanim sirasinda 6zen gosterilmelidir.

Impedans : Elektrotlar arasi gonderilen dalga akimina gosterilen direng
olarak ifade edilir. Uygulanan test sirasinda elektrot impedanslart 5000 Ohm’dan

kiigiik olmalidir.

Asimetri Orani: Amplitiid degeri kas tonusu ve uyari siddeti ile dogrudan
iligkilidir. VEMP amplitiidleri ayn1 hastanin sag ve sol tarafi icin yada saglam ve
hasta kulak i¢in farkli olabilir. Bu farkliik asimetri olarak ifade edilir.
Degerlendirmede patolojiyi belirlemek i¢in kullanila 6nemli bir parametredir.
Calismalar asimetri oraninin % 34-35 iizerinde olmasini anormal kabul etmektedir.
Test uygulamasi sirasinda alinan kayit kosullar1 degisken olabildiginden kliniklerin

kendi normal degerlerini belirlemesi gerekir (38,39,40,57).

Interaural asimetri orani olarak da ifade edilen bu degerler 6zel formiil ile

belirlenmektedir.
Amplitiid Asimetri Orani(%) =100 x (Au - Aa) / (Au + Aa)

(Au: etkilenmemis (unaffected) kulaktaki amplitiid, Aa: etkilenmis (affected)
kulaktaki amplitiid)
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Uyan iletimi: Bir enerjiyi diger bir enerjiye doniistiiren cihazlara transducer
denilmektedir. Verilen uyariin iletimi transducer kulakliklar ile ger¢eklesir. Hava
yolu iletiminde genellikle TDH-39 ve TDH- 49 kulakliklar ve insert seklinde ER-2A
ve ER-3A kulakliklar kullamilir. Kemik yolu iletiminde ise B-71 vibrator

kullanilmaktadir.

Uyan tipi: Hava yolu, kemik yolu, tapping (refleks cekici ile kafatasina

vurarak uyari) ve galvanik stimulasyon seklinde tipleri vardir.

Iletim tipi isitme kaybr olan hastalarda normal sakiilokolik yola ragmen ig¢
kulaga iletilen akustik uyaranin siddeti distigi icin VEMP yanit1 elde
edilemeyebilir. Bu nedenle tapping veya kemik vibrator ile test yapilabilir. Tapping
metodunda tendon ¢ekici ile alin ya da mastoid vurularak uygulanmaktadir. Bu
yontemin dezavantaji sakkiil disindaki vestibiiler yapilarin uyarilmasi ve
kalibrasyondur. Brantberg ve Mathiesen tarafindan yapilan ¢alismada inferior sinir
rezeksiyonu yapilan hastalarda VEMP yanitlarinin elde edilmesi bir¢ok vestibiiler
yapinin uyarildigimi gostermistir (57). Kemik vibrator kullanarak kalibrasyon sorunu
coziilebilmektedir. Kemik vibratorde alindan ya da mastoid alandan uyar
saglayabilir. Kemik vibrator i¢in optimum uyar1 frekenst 200-250 Hz’dir. Her ne
kadar kalibrasyon sorununu ortadan kaldirsa da tendon gekicinde oldugu gibi sakkiil

harici vestibiiler organlarin uyarilmasina neden olmaktadir (57).

Galvanik uyari, labirenti by pass edip direk vestibiiler siniri uyardig
diistintildiiginden diger uyar tiplerinden ayrilir. Dogrudan vestibiiler sinirin test
edilmesi sayesinde labirentin ve retrolabirentin lezyonlarin ayirict tanisinda
kullanilabilir (57). Uyaran esik siddeti ortalama 2,5 mA dir (41). Ancak kalp pili,
koklear implant ve epileptik ndbet 6ykiisii olan hastalara uygulama yapilmaz (57).
Galvanik uyarim sirasinda cok fazla miktarda kas artefakti bulunmaktadir. Kas
artefaktlarim1 ortadan kaldirmak i¢in SKM kontraksiyonu olmadan ve SKM
kontraksiyonu varken elde edilen sonuglar birbirinden ¢ikartilir ve bu sekilde tipki

akustik uyaranla elde edilen VEMP cevaplari gibi cevaplar elde edilir.
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2.4. Odyolojik Testlerdeki Akustik Uyaranlar

Genel olarak odyoloji alaninda saf ses, giiriiltii, klik, tone-burst ve chirp gibi
akustik uyaranlar kullanilir (42). VEMP de click, tone-burst ve chirp uyaran

kullanilmaktadir.

Kilik

Noral ateslemenin en iyi yapildigr 0.1ms gibi ¢ok kisa siireli ve giiniimiizde
stk kullanilan uyar1 tipidir. 100-6000 Hz arasinda bir frekans bandina sahip oldugu
icin kokleay1 tiim frekanslarda uyarmasi beklenir. Ancak uyaranin amplitiide,
kokleanin biitiinliigii, ses tlireticinin elektroakustik 6zellikleri ile dis ve orta kulagin
rezonatdr Ozellikleri sebebiyle 2000-4000 Hz arasinda bir frekans spektrumuna

sahiptir.

Baska bir ifade ile kokleaya gelen ses dalgalar1 baziller membranda
frekanslarina ayrilir ve her frekans kendine 6zel bolgeye ulasana kadar bir
gecikmeye ugrar (45). Olusan bu gecikme nedeni ile kokleanin bazal bdlgesinde
(yiiksek frekanslarin bulundugu) meydana gelen ndral aktivite ile apikal bolgesinde
(disiik frekanslarin bulundugu) meydana gelen noral aktivite arasinda faz farki
olugmaktadir. Olusan bu faz farkindan dolayr ve uyarinin senkronize olmamasi
sebebi ile bazal bolgede bulunan yiiksek frekans cevaplar1 elde edilirken; apikal
bolgede olusan algak frekans cevaplari elde edilemez (43,44).

Belirtilen bu kisitlamalara ragmen bebeklere uygulanan isitme taramalarinda,
isitme siniri ve beyin sapmin biitiinliigiinii gostererek lezyon lokalizasyonlarinin

belirlenmesinde kullanilir (37,46).

Tone-burst

Frekansa spesifik kayitlar1 elde edebilmek igin gelistirilen kisa siireli tonal
uyaranlardir. Tone-pip de tone —burst gibi frekansa spesifik uyarandir. Aralarindaki

fark plato siiresidir (57).

Tone-burst uyaranin dezavantajlari; yakin c¢evre frekanslara dagilma ve

uyaran seviyesini daha yiiksek istemesidir (37).

23



Kokleanin sadece istenen bdlgesinin uyarilabilmesi i¢in tonal uyaranlarin
sadece tek frekans da olusmasi ve her amplitud de enerjisini korumasi gerekir. Fakat
yapilan Olcimler sonucunda,yakin ¢evre frekanslarin sonuclart etkiledigi
goriilmiistiir. Uyarillar1 daha fazla frekansa spesifik sekle doniistiirmek igin
Rectangle, Barlett, Hanning, Blackmann gibi pencereleme sistemi olusturulmustur.
Giiniimiizde daha ¢ok frekansa spesifik oldugu diistinildiigiinden Blackmann

pencere sistemi kullanilmaktadir (47).

Chirp

Klik uyaran ile olusturulan aksiyon potansiyelleri kokleanin apikal boliimiinii
yani algak frekans bolgelerini uyaramaz. Maksimum amplitiide ulasamayan ses
dalgas1 aktif bir noral senkronizasyon saglayamaz ve koklea icerisindeki ses
dalgasinin dolagim siiresi gecikir.’Cochlear Travel Delay’ olarak tanimlanan bu
durumun telafi edilerek senkronizasyon saglamasi i¢in yeni bir uyaran olarak chirp
gelistirilmistir. Yani klik uyaranda mevcut olan eksikliklerden dolay: chirp uyaran

ortaya ¢cikmistir (37-57).

Chirp uyaran; algak ve yiiksek frekans spektrumlarinin 6zel sekilde dizildigi,
frekansi hizli ve seri bigimde yukari dogru hareket eden kisa siireli sesler olarak
tamimlanabilir (48). Frekans spektrumu agisindan klik uyaran ile benzer 6zellikler
gosterirken; aralarindaki fark algcak ve yiiksek frekanslarin verilis zamanidir. Algak
frekanslarin ugrayacaklar1 gecikme goz Oniine alinarak yiiksek frekanslardan once
verilmektedir. Uyaranin her bdlgeye aymi anda ulasarak baziller membranin
tamaminin senkronize olmasini saglamak i¢in uyaran algak frekanslardan baslayarak

yiiksek frekanlara dogru ilerler (49,57).

Boer’in tanimladig1 koklear model ile Greenwood tarafindan belirtilen uyaran
frekans1 ve baziller membrandaki fonksiyonel iliskiyi temel alarak ilk kez chirp

uyarandan Dau ve arkadaslar1 (2000) bahsetmislerdir (51).

Zaman igerisinde Clous Elberling yaptig1 ¢alismalarla chirp uyaranini insan
kokleasina en uygun sekle getirerek bugiin kullanilan son halini almasini saglamigtir

(49).
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2010 da Clous Elberling ve arkadaslar1 degisik siirelere sahip 5 chirp uyari
gelistirmiglerdir (52). Olusturulan tiim chirp uyaranlart klik den daha biiyiik
amplitiidlii sonuglar olusturmustur. Kisa siireli olusturulan chirp yiiksek siddetde;
uzun siireli olusturulan chirp ise algak siddetde daha etkili bulunmustur. Elde edilen
bu sonuglara gore dikkat edilmesi gereken tek degiskenin koklea igerisindeki ses
dalgasinin dolagim siirsesi olmadigina karar verilerek frekansa spesifik chirp
olusturulmustur (53). 500 Hz,1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz olmak iizere 4 bant
tizerinden gelistirilmisitr. Boylece chirp uyaran genisband chirp ve frekansa spesifik

(darband) chirp olarak iki gesit olmustur (57).

Rodrigues ve arkadaglar1 tone-burst ve frekansa spesifik chirp {in
karsilastirildigr bir calisma yapmuslar ve chirp ile elde edilen algak frekans
dalgalarmin belirgin sekilde kisa latanshi ve yiiksek amplitiidli oldugunu

gozlemlemislerdir (54).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji

yiiksek lisans tezi olarak yapilmistir.

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
22.03.2016 tarihli ve 27/06 sayili kurul karari ile ¢alismanin uygunluguna karar

verilmigtir.

Calisma Diskapt Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi KBB klinigi
Odyoloji Boliimiinde gergeklestirilmistir.

Calisma saglikli goniillii bireyler ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara
oncesinde uygulanacak testler ile ilgili detayli bilgi verilerek ¢alismamizin amact

ifade edilmis ve goniillii onam formu tiim katilimcilara okutularak imzalatilmistir.

3.1. Cahsma Grubu:

Calismamiza daha once hi¢ igitme ve denge sikayeti yagsamamis 19-60 yas
araliginda 50 kadin 35 erkek toplam 85 goniillii yetiskin birey katilmistir. Bu
bireylerden 40 kadin 26 erkek toplam 66 kisi calisma kriterlerine uyarak ¢alismaya
dahil edilmistir.

3.1.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri;

e Daha dnce hig vestibiiler rahatsizlik ve denge problemi yagamamis
olmasi

e Yapilan otoskopik muayenede normal dis kulak yolu ve timpanik
membrana sahip olunmasi

e FElektroakustik immitansmetri degerlendirmesinde; orta kulak basincinin

+50 daPa simirlarinda olmasi ve tip A timpanograma sahip olmasi

e Odyometrik degerlendirmesinde; 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz saf ses
isitme esigi ortalamasinin 0-15 dB ve konusma testlerinin normal

sinirlarda olmasidir.
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3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

. Isitme problem hikayesi olanlar,

o Vestibiiler hastalik hikayesi olanlar,

° Akustik travma hikayesi olanlar,

o Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak da yapisal problem olanlar,

o Yapilan otoskopik muayenede akut veya kronik problem olanlar,

. oVEMP cevabi alinamayan bireyler,

. Uygulanan 3 akustik uyarandan en az birinden cevap alinamayalar,

o Saf ses ortalamasini (500-1000-2000) 15dB den biiyiik olmasi ve hava-
kemik aralig1 bulunan bireyler,

. Yapilan  bilgilendirme  sonrasinda  goéniilli onam  formunu
imzalamayanlar,

calismaya dahil edilmedi.

Yukarida belirtilen kriterler dikkate alinarak katilan 85 kisi arasindan 5
tanesinde oVEMP sonuclarinin olmamasindan, 4 tanesinde bir kulakta sonug
alinamadigindan, 10 tanesinde ise dalga morfolojisinin diizgiin olmamasindan dolay1

calismaya dahil edilmemistir.

Katilimcilarin muayeneleri KBB polikliniginde yapilarak dis kulak yolunun
ve timpanik membran bulgularinin normal oldugu tespit edildikten sonra
katilimcilara akustik immitansmetrik 6lgiimler yapildi. Olgiimler GSI TympStar
immitansmetri cihazi ile 226 Hz probe ton kullanilarak 85-90 dB uyaran siddeti
verilerek degerlendirildi. Orta kulak basing degerleri (OKB) +50 daPa olan sonuglar
tip A timpanogram olarak kabul edildi. 500-4000 Hz arasinda 85-100 dB uyaran
siddeti kullanilarak akustik refleksler degerlendirildi.

Sonrasinda katilimcilara saf ses hava ve kemik yolu esik testleri, konusma
testleri uygulandi. Odyometrik incelemeler i¢in Industrial Acoustics Company (IAC)
standardindaki sessiz odalarda Otometrics Madsen Aslera klinik odyometre ile TDH-
39 standart kulaklik kullanilarak hava yolu isitme esikleri; mastoid kemik iizerine
yerlestirilen Radioear B-71 kemik vibratorii ile kemik yolu isitme esikleri 6l¢iildii.
125-8000 Hz araliginda yapilan Ol¢iimde saf ses ortalamasi 0-15 dB arasinda

bulunan katilimcilar ¢alismaya dahil edildi.

27



Diger testler de normal degerleri elde eden katilimcilara Neurosoft marka
neuro-audio model iki kanalli VEMP cihaz1 ve insert ER-3A 10 ohm’luk kulaklik
kullanilarak oVEMP testi yapildi.

3.2. oVEMP Test Teknigi

Katilimcilar yapilacak test hakkinda bilgilendirildikten sonra elektrotlarin
yerlesecegi bolgeler 6zel madde ile temizlenip, kendiliginden yapiskanli Ambu
Neuroline 720 tip tekli yilizey elektrotlar (ref:72000-S/25) kullanilmistir. Yapilacak
testin daha dogru yapilabilmesi icin yerlestirilen elektrotlarin impedans degerinin

5000 ohm altinda olmasi1 saglanmistir.

Aktif (noninverting/+) elektrotlar g6z kapagmin alt kismina,referans
(inverting/-) elektrotlar aktif elektrotlarin 2-3 cm altinda yanaga, toprak (ground)

elektrod ise alnin iist ortasina yerlestirilmistir.

Sekil 3.1. oVEMP elektrot yerlesimi ve hasta pozisyonu (23 nolu hasta).
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O |

Sekil 3.2. OVEMP testi sirasinda hastanin bakis pozisyonu (23 nolu hasta).

Elektrotlar1 yerlestirilen hasta sirt {istii pozisyonda uzanarak onceden 30-40
derecelik ag1 olusturularak tespit edilen bir noktaya bakmasi istendi. Insert ER-3A
10 ohm’luk kulakliklar araciligiyla 105 dBnHL siddet seviyesinde sirasiyla tone-
burst, klik ve chirp uyaran uygulanmigtir. Gonderilen uyaran ve Saglanan g6z
elevasyonu ile ekstraokiiler kaslardan inferior oblik kas aktif olarak kasilarak karsi

taraftan (kontralateral) cevaplar elde edilmistir.

Yapilan testte en az iki kere ayni dalga morfolojisi ve latansi elde edilen
cevaplar degerlendirme i¢in kabul edildi. Verilen uyarani takiben ortaya ¢ikan ilk
negatif dalga formunun tepe noktast N1 devaminda ortaya ¢ikan pozitif dalga
formunu tepe noktast Pl olarak tanimlanmistir. Elde edilen dalgalarin latans
degerleri(ms), amplitiid degerleri(UV), asimetri orani, interpeak amplitiidleri(uV),

interval latans(ms) dlgtilmiistiir.
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Sekil 3.3. Tone-burst (500Hz) uyaran igin parametreler (10 nolu goniilli

katilimcinin test parametreleri).

Template: VEM? (oculu)

o x
Commert Sman Jnge Memwhdob 20 —— e
+ )05 Eoen 50 Be 1T ISR, | Ow Lo —
Right ear Left ear : ' PN ampleude / Intensity x
Awvernged EMG MRV (V) a7 0 4 1 u W T ORI RN RO IR ERC] 1 LS
o 120 s im v 2w v 4-_ v W v 3 .
Artefacts 0 55
] MG acaling of treces g s
Q
00
Intensity, 68

Rvensging/ anel acts: 12077

Bz

[T

Sekil 3.4. Tone-burst (500Hz) uyaran kullanilarak sag ve sol kulak i¢in elde edilen
oVEMP test yanitlari (10 nolu goniilli katilimeimin oVEMP test sonucu).
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Low frequency (HPF) 1M v Change meo (68) 5 =
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. »"“""‘_ Qb Defaut v
S e o X% Magorg Defat EARA 100
Samping rate 5000 He v
(7] Maskong nose on
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¥ "" Fteraty (46) 0 s
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l I T4 00 e
1
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Sekil 3.5. Klik uyaran i¢in parametreler (10 nolu goniilli katilimcinin test

parametreleri).

Template: VEMP {oculr) cick 3 x
oot Nousro-Audo v 20103 Show taces i

LF 1 He WF 1000 e O EARIA 100 v

B e W D 600 A o
R 5 PN ampieude / Intensty x
Ve Right ear Left ear =
Averaged EMG MRV (V) 146 0r 4 9 1 % _ W B A ¢ 4 ® o ®_® . » a3z

dm 20V v dm v 2N v £ EX

Juecnges count 120

Sekil 3.6. Klik uyaran kullanilarak sag ve sol kulak i¢in elde edilen oVEMP test

yanitlari (10 nolu goniillii katilimcinin oVEMP test sonucu).
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Sekil 3.7. Chirp uyaran i¢in parametreler (10 nolu goniilli katilimeinin test

parametreleri).

Template: oVEMP (ocular chiep

Commert Smia - O ot
$ 104 dBnHL 510 SHz _ 7

YENR) Right ear

Avernged EMG MRV (V). 63 o

Averages court 120

Anetacts o

[ MG scaing of vraces

Sekil 3.8. Chirp uyaran kullanilarak sag ve sol kulak i¢in elde edilen oVEMP test

yanitlari (10 nolu géniilli katilimeimin oVEMP test sonucu).
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3.3. istatistiksel Analiz:

Veriler SPSS paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Parametrik test
varsaymmlar1 saglandiginda bagimsiz grup farkhiliklarin karsilastirilmasinda ki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Varyans Analizi; parametrik test
varsayimlar1 saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi. Bagimli grup
karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlar1 saglandiginda Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi ve Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test
varsayimlar1 saglanmadiginda ise Friedman Testi ve Wilcoxon Eslestirilmis Iki
Ornek Testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare

analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda degerlendirmeye alinan 85 kisi den tone-burst uyaran ile dalga
elde etme oran1 %94.05; klik uyaran ile dalga elde etme oran1 %82.14; chirp uyaran
ile dalga elde etme orami %98.81 seklindedir. Calismamiza her {i¢ uyarana cevap
veren 66 kisi dahil edildi. 66 kisi lizerinden yapilan istatistiksel ¢caligmada en ¢ok

cevap chirp uyarandan elde edilmistir

Katilimeilar yas gruplarina gore siniflandirildiginda 19-29 yas grubunda 21
kisinin oldugu (%31.8), 30-39 yas grubunda 15 kisinin oldugu (%22.7), 40-49 yas
grubunda 15 kisinin oldugu (%22.7), 50-59 yas grubunda 15 kisinin oldugu (%22.7)

belirlenmistir.

Genel yas ortalamasinin ise 36.89 +/- 11.37 (medyan:36 min-maks: 19-59)

oldugu belirlenmistir.

yas gruplar
B19.29
E320-3g
K440 - 43
[50-59

Sekil 4.1. Yas gruplarina ait bulgular

Katilimcilar cinsiyetlerine gore siniflandirildiginda kadin sayisinin 45

(%68.2), erkek sayisinin 21 (%31.8) oldugu belirlenmistir.
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cinsiyet

EKadin
S Erkek

Sekil 4.2. Cinsiyetlerine ait bulgular

4.1. Yas gruplarma gore N1 (ms) ve P1 (ms) latans degerleri:

Sag kulakta elde edilen N1 degerleri; 19-29 yas grubunda tone-burst 9.69 +/-
0.41; klik 8.23+/-1.03; chirp 5.71+/- 0.33 olarak bulunmustur. 30-39 yas grubunda
tone-burst 10.06 +/-0.86; klik 8.38+/-1.41; chirp 5.79+/-1 olarak bulunmustur. 40-49
yas grubunda tone-burst 10.05+/-0.88; klik 9.11+/-1.74; chirp 6.03+/-0.76 olarak
bulunmustur.50-59 yas grubunda tone-burst 10.38+/-1.19; klik 9.11+/-1.54; chirp
6.17+/-1.37 olarak bulunmustur.(Tablo 4.1.1)

Sol kulakta elde edilen N1 degerleri; 19-29 yas grubunda tone-burst
9.72+/-0.39; Kklik 8.4+/-1.3; chirp 5.72+/-0.49 olarak bulunmustur. 30-39 yas
grubunda tone-burst 10+/-0.59; Klik 8.31+/-1.33; chirp 5.79+/-0.62 olarak
bulunmustur. 40-49 yas grubunda tone-burst 10.47+/-1.24; klik 8.87+/-1.78; chirp
6.59+/-1.53 olarak bulunmustur. 50-59 yas grubunda tone-burst 10.28+/-1.04; klik
9.03+/-1.51; chirp 6.13+/-1.22 olarak bulunmustur. (Tablo 4.1.2)

Sag kulakta elde edilen P1 degerleri; 19-29 yas grubunda tone-burst
14.73+/-1; klik 13.12+/-1.24; chirp 10.92+/-0.55 olarak bulunmustur. 30-39 yas
grubunda tone-burst 14.97+/-1.12; klik 12.64+/-2.2; chirp 10.89+/-0.83 olarak
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bulunmustur. 40-49 yas grubunda tone-burst 14.87+/-1.24; klik 12.35+/-2.16; chirp
11.33+/-0.86 olarak bulunmustur.50-59 yas grubunda tone-burst 15.05+/-1.58; Kklik
12.67+/-1.71; chirp 11.17+/-1.38 olarak bulunmustur. (Tablo 4.1.3)

Sol kulakta elde edilen P1 degerleri; 19-29 yas grubunda tone-burst
14.98+/-0.87; Kklik 13.02+/-1.23; chirp 10.83+/-0.62 olarak bulunmustur. 30-39 yas
grubunda tone-burst 14.96+/-0.91; klik 12,51+/-2.29; chirp 11,11+/-0,87 olarak
bulunmustur. 40-49 yas grubunda tone-burst 15.3+/-1.84; klik 12.43+/-2.49; chirp
11.84+/-1.28 olarak bulunmustur.50-59 yas grubunda tone-burst 15.17+/-1; klik
12.63+/-1.46; chirp 11.62+/-1.27 olarak bulunmustur.(Tablo 4.1.4)

Sag kulagin ve sol kulagin N1(ms) ve P1(ms) latans siireleri bakimindan
degerlendirildiginde dort yas grubu arasinda, tone-burst uyaran, klik uyaran, chirp
uyaran  sonuglar1  bakimindan  istatistiksel  olarak  anlamli  farklilik
bulunamamustir (p>0,05). (Tablo 4.1.1, Tablo 4.1.2, Tablo 4.1.3, Tablo 4.1.4)

Sol kulakta chirp uyaranin P1 (ms) latans degerlerinde 19-29 yas grubu ile
40-49 yas grubu arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  farklilik
bulunmustur (p<0,05).(Tablo 4.1.4)

Uyaran cesidine gore N1(ms) ve P1(ms) latans degerleri:

Sag kulagin NIl(ms) ve Pl(ms) latans siireleri bakimindan
degerlendirildiginde dort yas grubu icinde de tone-burst uyaran, klik uyaran, chirp
uyaran arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik vardir (p<0,05). (Tablo 4.1.1,
Tablo 4.1.3)

19-29 yas grubunda; chirp uyaran N1 ve P1 latans degerleri klik uyaran ve
tone-burst uyaran degerlerine gore anlamli sekilde kisadir. Klik uyaran N1 ve P1

latans degerleri tone-burst degerlerine gore anlamli sekilde kisadir.

30-39 yas grubunda; chirp uyaran N1 ve P1 latans degerleri klik uyaran ve

tone-burst uyaran degerlerine gore anlamli sekilde kisadir.
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40-49 yas grubunda; chirp uyaran ve klik uyaran N1 ve P1 latans degerleri
tone-burst uyaran degerlerine gore anlamli sekilde kisadir. Chirp uyaran klik uyarana

gore anlamli sekilde kisadir.

50-59 yas grubunda; chirp uyaran N1 ve P1 latans degerleri klik uyaran ve
tone-burst uyaran degerlerine goére anlamli sekilde kisadir. Klik uyaran P1 latans

degeri tone-burst uyaran degerinden anlamli sekilde kisadir.

Sol  kulagim NIl(ms) ve Pl(ms) latans siireleri bakimindan
degerlendirildiginde dort yas grubu ic¢inde de tone-burst uyaran, klik uyaran, chirp
uyaran arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). (Tablo 4.1.2,
Tablo 4.1.4)

19-29 yas grubunda; chirp uyaran N1 ve P1 latans degerleri klik uyaran ve
tone-burst uyaran degerlerine gore daha kisadir. Klik uyaran P1 latans degeri tone-

burst degerlerine gore anlamli sekilde kisadir.

30-39 yas grubunda; chirp uyaran N1 ve P1 latans degerleri klik uyaran ve
tone-burst uyaran degerlerine gore daha kisadir. Klik uyaran P1 latans degeri tone-

burst degerlerine gore anlamli sekilde kisadir.

40-49 yas grubunda; chirp uyaran N1 ve P1 latans degerleri klik uyaran ve
tone-burst uyaran degerlerine gore daha kisadir. Klik uyaran N1 ve P1 latans degeri

tone-burst degerlerine gére anlaml sekilde kisadir.

50-59 yas grubunda; chirp uyaran N1 ve P1 latans degerleri klik uyaran ve
tone-burst uyaran degerlerine gore daha kisadir. Klik uyaran N1 ve P1 latans degeri

tone-burst degerlerine gore anlamh sekilde kisadir.
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4.2. Yas gruplarina gore P1-N1(uV) amplitiid degerleri:

Sag kulaktan elde edilen P1-N1 (uV) amplitiid degerleri;19-29 yas grubunda
tone-burst 8.2 + 5.48; klik 3.72+2.88; chirp 13.43+7.15 olarak bulnmustur.30-39 yas
grubunda tone-burst 6.75+3.26; klik 2.91+1.98; chirp 9.09+4.16 olarak bulunmustur.
40-49 yas grubunda 5.07+1.42; klik 1.95+0.75; chirp 7.48+3.5 olarak bulunmustur.
50-59 yas grubunda 7.92+73; klik 2.14+0.77; chirp 10.884+10.65 olarak bulunmustur.
(Tablo 4.2.1)

Sol kulaktan elde edilen P1-N1 (uV) amplitiid degerleri;19-29 yas grubunda
tone-burst 8.63+3.2; klik 3.8+2.76; chirp 14.96+7.49 olarak bulnmustur.30-39 yas
grubunda tone-burst 7.84+3.42; klik 2.67+1.33;chirp 11.62+5.78 olarak bulunmustur.
40-49 yas grubunda 6.06+2.82; klik 2.03+01.12; chirp 8.06+3.83 olarak
bulunmustur. 50-59 yas grubunda 74+4.24; klik 2.57+1.15; chirp 11.85+8.27 olarak
bulunmustur. (Tablo 4.2.2)

Sag kulagin P1-N1 (uV) amplitiid degerleri bakimindan dort yas grubu
arasinda, tone-burst uyaran sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir (p>0.05). (Tablo 4.2.1)

Sag kulagin P1-N1 (uV) amplitiid degerleri bakimindan doért yas grubu
arasinda klik uyaran sonuglarinda 19-29 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.2.1)

Sag kulagin P1-N1 (uV) amplitiid degerleri bakimindan dort yas grubu
arasinda Chirp uyaran sonuglarinda 19-29 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.2.1)

Sol kulagin P1-N1 (uV) amplitiid degerleri bakimindan doért yas grubu
arasinda, tone-burst uyaran ve klik uyaran sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamustir (p>0.05). (Tablo 4.2.2)

Sol kulagin P1-N1 (uV) amplitiid degerleri bakimindan dort yas grubu
arasinda Chirp uyaran sonuglarinda 19-29 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.2.2)
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Uyaran cesidine gore P1-N1(uV) amplitiid degerleri:

Sag kulagin P1-N1 (uV) amplitiid degerleri bakimindan degerlendirildiginde
dort yas grubu icinde de tone-burst uyaran, click uyaran, chirp uyaran arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05). (Tablo 4.2.1)

19-29 yas grubunda; chirp uyaran P1-N1 amplitiid degeri klik uyaran ve tone-
burst uyaran degerlerine gore daha biiyiiktir. Tone-burst uyaran P1-N1 amplitiid

degeri click uyaran degerine gére anlamli sekilde biiytiktiir.

30-39 yas grubunda; chirp uyaran P1-N1 amplitiid degeri klik uyaran ve tone-
burst uyaran degerlerine gore daha biyiiktiir. Tone-burst uyaran P1-N1 amplitiid

degeri click uaran degerine gore anlamhi sekilde biiyiiktiir.

40-49 yas grubunda; chirp uyaran ve tone-burst uyaran P1-N1 amplitiid
degerleri klik uyaran degerine gore anlamli sekilde biiyiiktiir. Chirp ve tone-burst

arasinda farklilik yoktur.

50-59 yas grubunda; chirp uyaran ve tone-burst uyaran P1-N1 amplitiid
degerleri klik uyaran degerine gore anlamli sekilde biiyiiktiir. Chirp ve tone-burst

arasinda farklilik yoktur.

Sol kulagin P1-N1 (uV) amplitiid degerleri bakimindan degerlendirildiginde
dort yas grubu i¢inde de tone-burst uyaran, klik uyaran, chirp uyaran arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05). (Tablo 4.2.2)

19-29 yas grubunda; chirp uyaran P1-N1 amplitiid degeri klik uyaran ve tone-
burst uyaran degerlerine gore daha biiyiiktiir. Tone-burst uyaran P1-N1 amplitiid

degeri klik uyaran degerine gore anlamli sekilde biiytiktiir.

30-39 yas grubunda; chirp uyaran P1-N1 amplitiid degeri click uyaran ve
tone-burst uyaran degerlerine gore daha biiyiiktiir. Tone-burst uyaran P1-N1

amplitiid degeri klik uyaran degerine gore anlamli sekilde biiytiktiir.

40-49 yas grubunda; chirp uyaran P1-N1 amplitiid degeri tone-burst uyaran
degerine gore anlamli sekilde biiyiiktiir. Tone-burst uyaran P1-N1 amplitiid degeri

Klik uyaran degerine gore anlamli sekilde biiyiiktiir.
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50-59 yas grubunda; chirp uyaran ve tone-burst uyaran P1-N1 amplitiid
degerleri click uyaran degerine gore anlamli sekilde biiyiiktiir. Chirp ve tone-burst

arasinda farklilik yoktur.
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4.3. Yas gruplarimna gore ortalama kas kontraksiyon degerleri:

Sag kulaktan elde edilen ortalama kas kontraksiyon degerleri;19-29 yas
grubunda tone-burst 10.12+8.59; klik 9.2945.02; chirp 11.35+13.81 olarak
bulnmustur.30-39 yas grubunda tone-burst 9.03+5.01; Kklik 9.114+5.34; chirp
7.85+£3.74 olarak bulunmustur. 40-49 yas grubunda tone-burst 8.65+4.58; Kklik
7.68+3.2; chirp 8.14+4.55 olarak bulunmustur. 50-59 yas grubunda tone-burst
11.03+9.15; klik 10.54+8.63; chirp 10.33+7.83 olarak bulunmustur. (Tablo 4.3.1)

Sol kulaktan elde edilen ortalama kas kontraksiyon degerleri;19-29 yas
grubunda tone-burst 14.81+£19.12; Kklik 12+11.04; chirp 11.92+9.7 olarak
bulnmustur.30-39 yas grubunda tone-burst 12.65+16.7; klik 13.59+14.33; chirp
8.95+4.28 olarak bulunmustur. 40-49 yas grubunda tone-burst 9.88+6.3; klik
9.77+5.54; chirp 10.29+5.64 olarak bulunmustur. 50-59 yas grubunda tone-burst
15.37+16.36; klik 13.3+12.32; chirp 13.14+10.88 olarak bulunmustur. (Tablo 4.3.2)

Sag ve sol kulagin ortalama kas kontraksiyon degerleri bakimindan dort yas
grubu arasinda, tone-burst uyaran, klik uyaran, chirp uyaran sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05). (Tablo 4.3.1,Tablo 4.3.2)

Uyaran c¢esidine gore ortalama kas kontraksiyon degerleri:

Sag ve sol kulagin ortalama kas kontraksiyon degerleri bakimindan
degerlendirildiginde dort yas grubu ic¢inde de tone-burst uyaran,click uyaran,chirp
uyaran arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).

(Tablo 4.3.1,Tablo 4.3.2)

Sol kulak ortalama kas kontraksiyon degeri 30-39 yas grubunda chirp uyaran
ve click uyaran arasinda  istatistiksel = olarak  anlamhi  farklilik

vardir(p<0.05). (Tablo 4.3.1,Tablo 4.3.2)

4.4. Yas gruplarina gore interaural asimetri (%) degerleri:

Kulaklar arasi elde edilen interaural asimetri (%) degerleri; 19-29 yas
grubunda tone-burst 20.28+16.12; klik 19.87+14.96; chirp 17.7+£12.27 olarak
bulnmustur.30-39 yas grubunda tone-burst 13.45+12.16; klik 16.69+12.01; chirp
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19.25+11.72 olarak bulunmustur. 40-49 yas grubunda tone-burst 21.92+11.65; klik
16+11.81; chirp 19.01+13.95 olarak bulunmustur. 50-59 yas grubunda tone-burst
18.81+16.36; klik 17.58+8.6; chirp 18.5+13.85 olarak bulunmustur. (Tablo 4.4.1)

Sag ve sol kulak arasinda olusan P1-N1% asimetri orani degerleri
bakimindan dort yas grubu arasinda,tone-burst uyaran, click uyaran, chirp uyaran

sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir  (p>0.05).

(Tablo 4.4.1)

Uyaran ¢esidine gore interaural asimetri (%) degerleri:

Sag ve sol kulak arasinda olusan P1-N1% asimetri orani degerleri
bakimindan degerlendirildiginde dort yas grubu iginde de tone-burst uyaran,klik
uyaran,chirp  uyaran  arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  farklilik
bulunamamuistir (p>0.05). (Tablo 4.4.1)
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4.5. Tone-burst uyaranmin kulaklar arasi farkhihga gore karsilastirilmasi:

Tone-burst uygulamas: sonucu sag kulak N1 degeri 10.01+0.86; P1 degeri
14.89+1.21; P1-N1 degeri 7.09+5 olarak bulunmustur. Sol kulak N1 degeri 10.08+
0.88; P1 degeri 15.09+1.17; P1-N1 degeri 7.5+£3.5 olarak bulunmustur.
(Tablo 4.5.1)

Tone-burst ile yapilan Ol¢iimlerde; N1(ms) ve Pl(ms) latans siireleri ve
ortalama (mV) kas kontraksiyon degerlerinde sag ve sol kulak arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05). (Tablo 4.5.1)

P1-N1 (mV) amplitiid degerinde sol kulak sag kulaga gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.5.1)

4.6. Klik uyaramin kulaklar arasi farklihga gore karsilastirilmasi:

Klik uygulamasi sonucu sag kulak N1 degeri 8.66+1.44; P1 degeri 12.73+1,8;
P1-N1 2.7742.05 olarak bulunmustur. Sol kulak N1 degeri 8.63+1.47; P1 degeri
12.68+1.86; P1-N1 degeri 2.86+1.94 olarak bulunmustur. (Tablo 4.6.1)

Klik ile yapilan 6l¢timlerde; N1 (ms) ve P1(ms) latans siireleri,P1-N1(mV)
amplitiid degerleri, ortalama kas kontraksiyon degerlerinde sag ve sol kulak arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunamamstir (p>0.05). (Tablo 4.6.1)

4.7. Chirp uyarammn kulaklar arasi farkhihga gore karsilastirilmasi:

Chirp uygulamasi sonucu sag kulak N1 degeri 5.9+0.9; P1 degeri 11.06+0.92;
P1-N1 degeri 10.51+£7.2 olarak bulunmustur. Sol kulak N1 degeri 6.03+1.05; P1
degeri 11.3£1.07; P1-N1 degeri 11.93+7.33 olarak bulunmustur. (Tablo 4.7.1)

Chirp ile yapilan dlgiimlerde; N1 (ms) ve P1(ms) latans siirelerinde sag ve sol
kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunamamistir (p>0.05).

(Tablo 4.7.1)
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P1-N1(uV) amplitiid degerleri, ortalama (mV) kas kontraksiyon degerlerinde
sol kulak sag kulaga gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p>0.05). (Tablo 4.7.1)
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4.8. Cinsiyetlere gore N1 (ms) ve P1 (ms) latans degerleri:

Sag ve sol kulagin N1(ms) ve P1 (ms) latans siireleri bakimindan cinsiyetler
arasinda tone-burst uyaran, click uyaran ve chirp uyaran sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli farlilik bulunamamistir (p>0.05). (Tablo 4.8.1,Tablo 4.8.2,Tablo
4.8.3,Tablo 4.8.4)

4.9. Cinsiyetlere gore P1-N1 (mV) amplitiid degerleri:

Sag ve sol kulagin P1-N1 (uV) amplitiid degerleri bakimindan cinsiyetler
arasinda tone-burst, click ve chirp uyaran sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli

farlilik bulunamamustir (p>0.05). (Tablo 4.9.1,Tablo 4.9.2)

4.10. Cinsiyetlere gore ortalama kas kontraksiyon degerleri:

Sag ve sol kulagin ortalama kas kontraksiyon degerleri bakimindan
cinsiyetler arasinda tone-burst, click ve chirp uyaran sonuglarinda istatistiksel olarak

anlamli farlilik bulunamamustir (p>0.05). (Tablo 4.10.1,Tablo 4.10.2)

4.11. Cinsiyetlere gore interaural asimetri (%) degerleri:

Sag ve sol kulak arasinda olusan P1-N1% asimetri oram1 degerleri
bakimindan cinsiyetler arasinda, tone-burst, click ve chirp uyaran sonuglarinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunamamstir (p>0.05). (Tablo 4.11.1)

51



11039p 1189} Z :Z 1I9Z3p 1183} 1 13 {110Z0p 1sd) axey-1Y 1 X (1193ap
10s3) 1 ‘BSSL, UeWpaLL] A fIZIeuy suekrep wnd[Q IIEDRL (Q ¢ BSAL ) ASUIYA UUBIAIY ‘TSSL NI[IWSUQ) UIE] IEPUISEIY BWe[eii() D3 NI[I[3Ie] [[We[ue JeIe[o [9sy1sHelst ¢0‘0>d,

20z ¥9°0- v.T- Z:1

Y xv70°0 {1250 Y 280°0 d 1sere repdnin

T€8'TE A «T0000 (eL-97%)9¢ ¥9°0 F 69°'S (eTT-99)8 1 F9'8 (L1T-96) T0T LS0FS10T MM TE
8G7°9. A «T000°0 (e0T-9%) 6S LTTF6I9 (Z2r-19)6L 16°T1F79'8 (c€T-6) 16 66°0 F S0°0T uipey]
NX A d 151 dnun Amv_cﬂc\mc.w__h\“__‘cv ewdeg pIS F BWER[RIIO Amv_:wm_u.wp_n_é ewrdeg pIS F BWIR[RIIO Amv_cﬂﬁv.wf_ﬁ_Ev ewdeg piS F eWe[RLQ 18AISUID

days

Al

1singauo}

(sw) LIo[1039p suee] [N Ye[n [0S 2193 9RAISUL) "'’ O]qe L

1L1989p 11831 Z :Z ‘LI9Z3P 11S3) 1 11 L19Z3p a1 a1ey-1Y X (1193ap
1s8] 4 :4 {181 UBWPALL] A {1ZI[euy SuBAIEA WNS() 1RO 1Q ¢ BSOL () ASWIYA UUBIALY ‘BSIL JI[WLUQ UDE,] D{EpUISElY BWR[RM() D[:3 S{II[4e) [[WE[UR YRIR[0 [aSUSHEISI 60°0>dy

T 9g0- 620°0- Z:1

Y 9ST'0 Y ¢L0 Y 2LLO d 1sexe rejdnin

8€z'€e A 70000 (r2-97) 95 v2'0F69'G (€er-19)8 v TFPL8 (9TT-68) 86 v2°0F 01 P IE

185°8. A x1000°0 (€6-¥1)6S 96'0F9 (§T1-2)8 €T1F€98 (52T-8)86 26'0F20°0T urpey

Nx q d 181 dnun Amv_cﬂc\.ﬂ_c.w,_ﬁ_é ewdeg pIS F eweeLQ Amv_cﬂc\.ﬂ_c.w,_ﬁ_é ewdeg piS F eweeLQ Amﬁﬂc\mc.w,_ﬁ_é ewdeg pig F eweelQ 1©AISUID
dnys AN 1sIngauo}

(Sw) Lo1139p sueje] [N e[y Ses 2103 91A1sUL) ‘T8t O|qe.L



11039p 1189 Z :Z 119Z3p 1183} 1 1 {110Z0p 1sd) axey-1Y 1 X (1193ap
1159] A o NS8] uewpalld :A ‘IZzifeuy suekiep wnd[Q) IHEDRL Q ¢ BSAL, (] ASWIYM UUBIALY TSI NIIWISUQ) UDIe] D{epuIsely ewe[eiiQ M3 S{IPHey [Welue ere[o [osusneIst 60 0>dy

971- 670 8910 z
Y110 "\ G290 32190 d 1sere repdnin

1992 A 10000 (2'€T-9%6) 90T ETTF60TT (791-82) 9T 181 F86'CT (991-L€T) T'ST 680 ¥ 61'ST EDIE

v9v' LS A x10000  (1'ST-6'6) €'TT VOl F YT (es1-€2) 62T 88'1 ¥ ¥S'CT (8T-LT1) 64T 621 ¥ ¥0'ST upey

NX H d 151 dnin Amv_cwmb.wp_n_&v ewdeg pIS F BwWR[RIIO Amv_cwm_u.mp_n_é ewdeg pIS F ewR[RIIO Amv_cﬂcmc.w,_ﬁ_é ewdeg p1S F eWeRRQ) 18AISUID
dnyd NP 1SINQBU0}

(Sw) 1I911939p suele] [ e[y [0S 2103 9JAISUL)) ']t O|geL

1L1989p 11831 Z :Z ‘LI9Z3P 1183) 1 11 L19Z3P 1sa) a1ey-1Y 1 X (11939p

1S3} 1] BSOL UBWIPALL] A {IZI[BUY SUBKIRA WNS[Q IHBIIL, :Q  BSAL ] ASUIYM UUBIALY ‘BSIL YI[IWSUQ UDHE,] IYEPUISEly BWR[RHQ DI[:3 SI[IPE) [[We[UR YeIe[o [9sY1SHeIst 60 0>dy

12T- 2L0- 8v°0- Z:1

"\ 8¢¢0 Y L¥0 Y 7€9°0 d 1sexe repdnin

1680 A x10000  (z'21-6'6) 80T €9'0 F S6°0T (9sT-92)67CT €0CF 16T (LT-g921) 6T TIF6YT P IE

8'89 Ax10000  (Z¥T-S0)TT EOTFCITI (zsT-18) €T LT1F592T (6T -€2T) 6VT €T 1 F88 VT uIpey]

Nx q d 151 dnin Amv_cﬂc\w__u.w,_ﬁ_é ewdeg piS F eweELQ Amv_cﬂc\w__u.w,_ﬁ_é ewdeg piS F eweeHQ Amv_cMFMc.w,__\N_Ev ewdeg piS F eweeIIQ 1BAISUID
dayd A 1singauol

(Sw) 1I911939p suele] [ e[y Ses 2103 A2AISUL) ‘€'8'y 0|qe.L

53



11080p 1389 Z :Z {LI0ZOP 1S9} 3 13 ‘110G 1S3 ased-1Y 1 X ‘119Z3op
1S3} 1 ‘BSOL, UBWPALL] A ‘IZI[eUy SUBAIEA WNS[Q LIRS (Q ¢ BSOL () ASUNYAN UUBIALY ‘BSOL NIIWSUQ UNIE] IYEPUISEIY BWE[RIQ) I]:3 I[I[}18 [[WE[UE YRI[O [9SNSHERIST 600>dy

€5°0- 96'0- 88°0- Z:)

'\ 9650 "\ 8EE0 328¢0 d 1sere rejdnin

18€'8€ A 10000  (6'0E- L'%) T'OT ET9F6'TT (Tv-6022 88'0 F €¥'C (9t-¢) 5L €5°€FS0'8 MEMIE!

116°LL A x1000°0 (99g-¢€€) 01 68°LFY6'TT (621-20)9C GZ'TFI0E (L'ST-12)69 BV EFYTL upey

Nx 4 d 151 dnin Amv_cﬂcxh_%w—_ﬁ_cc ewdeg piS F ewWeeQO Amv_:MrMc.w__ﬁ_Ev ewdeg p1S F eweeO Amv_:MrMu.o__ﬁ_Ev ewdeg piS F eweeQO 19AISUID
dayo A 1singauo}

(AW) 1op103op prurdwre TN-Td e[y [0S 2198 A2AISUID “Z°6'f 0]qe L

LI0Z3p 1383} Z :Z ‘LIdZAP 13$9) } 13 TLI0ZP 1183} dIey-1Y 1 X ‘119Zap
0s9} 1 ‘SO, UBWPALL] (A ‘IZI[eUy SUBAIEA WNS[Q) IIBDYOL (Q ¢ BSOL ) ASUIYAN UURIALY ‘BSOL IWUQ) UNYIE] D{EPUISEIY BWE[RMQ) D3 I[I[}1e [WE[UE YRI[O [9SYNUSHEIST 6(00>dy

16°0- 80°0- o Z]
Y €9E°0 Y ¥€6°0 Y S.9°0 d 1sere rejdnin
A7 A %1000°0 (6vc-€¢€)6 2ESFILOT (€9-9T)T¢ VOLF TV (c81-1€)§ LEVF16'9 P IE!
€€6'CL A 10000 (6v7-2) 28 66'L F 10T (Ler-60)2C LETFH6'C (90e-2) 29 TESF8IL urpey
. (yew - uiw) (S>few - uiw) (s>ew - ulw)
NX | d 151 dnip ueApa ewdeg p1S F eWE[RIO URADI ewdeg p1s§ F ewerRIIQ ueApon ewdeg pis F eWeRLQO 19AISUID
diayd A 1singauo}

(Aw) 1mepragop prurjdure TN-1d Ye[ny ges 2193 o30A1sur) “1°6'f O|qe L

54



11039p 1189} Z :Z 1I9Z3p 1183} 1 13 {110Z0p 1sd) axey-1Y 1 X (11939p

1s9) 1] ‘BS9L UBWPALL] A {IZI[EUY SUBKIBA WNS[Q IHBDIL, :Q ¢ BSAL ] ASUIYAY UUBIAY “DSS L YI[IWSUQ UDHE,] IYEPUISELY BWR[RHQ D{[:3 SI[IP[E) [[We[UR YeIe[0 [9sY1SHeISt 0 0>dy

ST 8e'T- ST z}

Y €1¢°0 Y 99T°0 Y 8210 d 1sere rejdnin

860°€ A €120 (6'Lv-2v) 'L TL6F€90T (@15-672) 99 69'TT ¥ 6L°0T (6'95-€€) 9 8LTIF6TTT MRE

290'S A 800 (987 - v'v) 8'6 SSLFYTL (rov-672)v'8 68°01 ¥ 8L°CT (T06-9%€) 98 891 ¥ 8TYT uipey]

NX A d 151 dnin Amv_mw\hﬂmw_ﬂ\_/_Ev ewdeg p1§ F BweRIQ va_cwc\mc.wf_x_é ewrdeg pIS F BWR[RIIO Amv_cﬂc\mv.w%_cb ewdeg piS F eWeRRQ) 19AISUID
diyo Al 15ingqauc}

(AW) 119[1039p SnUO} Sey BWe[eLI0 Ye[ny| [0S AI03 AJ2AISUID 20T ¥ 0|geL

1L1989p 11831 Z :Z ‘LI9Z3P 11S3) 1 11 L19Z3p a1 a1ey-1Y X (1193ap

18] 4 :4 {181 Uewpalid :4 {1zI[euy sueAreA wnd|() IMeO 1Q ¢ BSOL () ASWIYA UUBIALY ‘BSIL JI[WLUQ UDE,] D{EpUISEIY BWR[RMQ D[:3 S{I[I[YIe) [[WE[UR YRIR[0 [aSUSHEISI 60°0>dy

vT°0- Sv°0- 95°0- Z:1

Y 680 YS90 Y LLS0 d 1sexe rejdnin

962°C L1180 (zoe-62)€8 8Y'LFL8'6 (98- 7€) 9'6 85'8 ¥ S6°0T (L1r-€€) 19 GZ'6F €07 P IE

108'S 4 8500 (69-9€) €L GL'6F V6 (T8T-v€)SL €9CFHE8 (T1r-9¢€) 28 LO9F T urpey

Nx q d 181 dnun Amv_cﬂc\.ﬂ_c.w,_ﬁ_é ewdeg piS F eweRLQ Amv_cﬂc\.ﬂ_c.w,_ﬁ_é ewdeg piS F ewE[R}IO Amvﬁwﬂmwc_\_/_é ewdeg piS F eweeQO 19AISUID
diyd A 1singauol

(AW) 113[1939p snuo} sey euwre[ello ye[ny ges 2103 A2AISUID "T'0T ¥ O|geL

55



L1989p 11831 Z :Z ‘LI9Z3P 1183) 1 11 LI9Z3P 1sa) a1ey-1Y X (1193ap
1s8] 4 A ‘BT UBWPALL 4 I1ZI[RUY SUBAIEA WNO[Q) IBDP 1Q ¢ BSOL ] ASWIYA\ UUBIALY ‘BSO L NII[WUQ UDE] D[EPUISEIY BWE[RMQ D[:3 S{II[Ie) [[WEIUR YRIR[0 [aS)0SHEISI 60°0>d,y

99°0- 19°0- T Z.1
Y 6050 Y S0 Y 8220 d 1sexe rejdnin
2990 QT2s0  (18r-G€) L9t 6L°El FHE0C (Ttv-12) 29T 801 8587 (z99-52) 0T TL91F9¢2 P IE
L¥0°0 Q¥S60  (L6v-6T)ELT ETTIF69°LT (€09-90) 9¥T 18T F9ELT (eer-v0) LT 111 FL69T upeyy
($xew - uiw) (ofew - uiw)
NX 4 d 151 dnun v_cm KDoA ewdeg p1§ F BWERLQO ewdeg pi§ F eWER[RLQ (s>ew - ulw) ueApay ewdeg p1§ F BWERIQO 19AISUID
PN ueApaN
dayo pIT 1singauo}
119[1039p (95TN-Td) TUBIO LIAWISE [RINRIAIUI AIQT ARAISUI)) "I T O|geL

56



5. TARTISMA

Bas donme sikayeti olan hastalarda temel sebebi belirleyebilmek icin her iki
kulaktaki vestibiiler end organlarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Semisirkiiler
kanal fonksiyonlar1 kalorik ve head impulse testler ile degerlendirilirken son
zamanlara kadar otolit fonksiyonunu degerlendiren test eksikti. Bu eksiklik oVEMP
ve ¢cVEMP ile giderilmistir (58,59). oVEMP, vestibiilo-okiiler refleks aktivitesi
sonucu ortaya cikan ekstra okiiler kas eksitasyonunun EMG kaydidir. oVEMP
kontralateral eksitator 6zelliktedir. OVEMP’in utrikiiler fonksiyonu degerlendirdigi
diistintiliir (21,32). Cok kisa bir latansla beraber bifazik negatif, pozitif myojenik
cevab1 gosterir. Total SN isitme kayiplarinda VEMP yanitlar1 alinabilirken, iletim
tipi patolojilerde alinamamaktadir. Bu da bize hava yolu ile vestibiiler uyariy
baslatmak i¢in yeterli ses saglandigi takdirde yanitlarin ortaya ciktiginm
gostermektedir. Boylece VEMP refleks arkinin vestibiil kokenli olup kokleadan
kaynaklanan bir cevap olmadigi anlasilmistir. Vestibiil de mekanik etki yaratan
uyaran sakkiil veya utrikul makulasini uyararak vestibiiler yolak da aksiyon

potansiyeli olusturmaktadir (60,61,62,63,64,65).

Yapmis oldugumuz tez ¢alismasinda, OVEMP te bulunan tone-burst, klik ve
chirp gibi farkli uyaranlari amplitiid ve latans agisindan karsilastirarak, uyaranlarin
avantaj ve dezavantajlarini belirlemeye calistik. Calismamiza 19-59 yas arasi 66
saglikli goniillii birey katildi. Uygulanan testler sonucunda P1 (ms) latans degeri,N1
(ms) latans degeri,P1-N1 (mV) amplitiid degerleri, ortalama (mV) kas kontraksiyon
degerleri ve asimetri oranlar1 elde edilerek degerlendirilmistir. oVEMP sonuglarinin
ortalamalar1 chirp uyaran da, N1 latanst 5.9 +/-0.9 ms, P1 latans1 11.06+/-0.92,
P1-N1 amplitiid degeri 10.51+/-7.2 mV; click uyaran da N1 latanst 8.66+/-1.44 ms,
P1 latans1 12.73+/-1.8 ms, P1-N1 amplitiid degeri 2.77+/-2.05 mV; tone-burst uyaran
da N1 latans1 10.01+/-0.86 ms, P1 latanst 14.89+/-1.21 ms, P1-N1 amplitiid degeri
7,09+/-5 mV olarak bulunmustur. Chirp uyaran, klik uyaran ve tone-burst uyaran
arasinda N1 latans, P1 latans ve P1-N1 amplitiid degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

oVEMP ‘te bulunan chirp, klik ve tone-burst uyaranlarin karsilastirilmasina

yonelik yapilan ¢aligmamizda N1 latans ve P1 latans degerleri en kisa olan ve P1-N1
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amplitiid degeri en yiiksek olan chirp uyaran sonra sirasiyla klik uyaran ve tone-burst
uyaran olarak bulunmustur. Chirp uyaran N1 latans ve PI1 latans degerleri
bakimindan klik uyaran ve tone-burst uyarana gore; klik uyaran ise tone-burst
uyarana gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisadir. Klik uyaranin almis oldugu
P1-N1 amplitiid degeri tone-burst uyarana gore; tone-burst uayaranin P1-N1
amplitiid degeri chirp uyarana gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiiktiir (p<0.05).

Bo-chen Wang ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada click uyaran da
%93, chirp uyaran da %100 ve tone-pip uyaran da %100 cevap alinmistir.
Karsilastirildiklarinda click cevap orani oldukga diisiiktiir. Yapilan ¢alisma da klik
uyaran 94.5 dB olarak verilmistir. Bu uyaran siddetinin etkisi goz ardi edilmemelidir
(70). Yaptigimiz ¢calisma da uyaran siddeti farkina dikkat ederek klik, chirp ve tone-
burst olarak aymi siddette uygulanmustir. Elde ettigimiz sonuglar; tone-burst
uyarandan dalga elde etme orani %94.05; click uyarandan dalga elde etme oram
%82.14; chirp uyarandan elde etme orani ise %98.81 seklinde olup literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Buna karsin Ozgiir A ve arkadaslar tarafindan yapilan

calismada en ¢ok yanit alinan uyaranin tone-burst oldugu belirtilmistir.

Colebatch 1992 ve Colebatch 2001 ¢alismalarinda siddet ile amplitiid
arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostererek oVEMP yanitlarinin agiga ¢ikmasi
igin yiiksek siddette ses olmasi gerektigi belirtmistir (70,72,73,75). McNerney KM,
Burkard RF 2011 ¢alismasinda siddetin latans1 etkiledigini belirtmistir (74). Yapilan
bu c¢alismalar g6z Oniine alinarak kullandigimiz farkli uyaran tiplerinde

standardizasyonu saglamak i¢in 105 dB ses siddeti kullanilmigtir.

Yetigkinlerde degisik yas gruplari arasinda yapilan bilimsel calismalarda
latans siireleri ve amplitiid Ol¢glim degerleri yoOniinden Kkarsilastirildiginda, 60
yaslarina kadar, yas gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmemis, 60 yas iizerinde,
amplitiidlerin yas ile negatif, latans siirelerinin ise pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur (76). Meydana gelen bu degisikligin yaslanmayla birlikte vestibular
yapilar da farklilasmasindan dolay1 oldugunu belirtmislerdir (97,98,99). Su ve ark
nin 2004 de , Maxime Mahev ve ark nin 2010 da Lee ve ark nin 2008 de yaptigi
calisma da 60 yas istli bireylerde elde edilen amplitiidlerin diistiigli, latanslarin

uzadig1 gozlenmistir. Bununla birlikte 60 yasa kadar anlamli fark bulunamadigini
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belirtmislerdir (76,77,78,97,98,99,100). Elde edilen bu veriler g6z Oniinde
bulundurularak ~ calismamiza 60 yasindan biiyiikk bireyler dahil edilmemistir.
Bulgularimiza gore N1 latans, P1 latans ve P1-N1 amplitiid degerleri ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Katilimeilar 19-29 yas,30-39 yas,40-49
yas ve 50-59 yas olarak dort gruba ayrilarak karsilastirma yapildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Wu, Shico ve ark nin 2007 de, Akin ve ark nin 2003 de yaptiklar1 ¢calisma da
CVEMP de tone-burst uyaran ve klik uyarani karsilagtirmislar ve tone-burst uyaranin
P13 ve N23 latanslar1 agisindan ve amplitiidleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiliksek bulmuslardir (67,69). Chihara Y, Iwasaki S, Wegampola ve
Colebatch , Rauch ve ark tone-burst uyaranin klik uyarana gore daha az siddet ile
daha optimal sonuglar ile birlikte daha uzun latansa ve bliylik amplitiide sahip
sonuglar elde edildigini belirtmislerdir (75,79,81). Bizim ¢alismamizda tone-burst
uyaranin P1 ve N1 latans degerleri ve P1-N1 amplitiid degerleri click uyarana gore
daha uzun olarak elde edilmistir. Literatiir ¢aligmalar1 tone- burst uyaran latansinin
klik uyarana kiyasla daha uzun oldugunu géstermektedir. Bunun sebebinin tone-burst
uyaranin maksimum yogunluga daha uzun inis-cikis siiresinde ve dalga pikinin geg
olusmasina bagl oldugu diisiiniiliiyor. Klik uyaran yanit1 daha kisa inis-¢ikis siiresi

ile stapes reflex uyarilmadan 6nce yanit olusturur (66).

Yapilan diger literatiir ¢alismalart chirp uyaranin klik uyarana gore daha
bliyiilk amplitiid ve daha kisa latansa sahip oldugunu gostermektedir. Bizim
calismamiz da literatiirii destekler sekilde tone-burst uyaran sonuglar1 klik uyaran
sonuglarina gore daha uzun latans ve biiylik amplitiide sahiptir. Uyaranlarin asimetri
oranin da farklilik yoktur. Bunlara karsin Chang ve ark yaptiklari ¢aligmada bunun
tersini savunmuslardir (80). Klik, chirp, tone-burst ve tone-pip VEMP testlerinde
artik yaygin bir sekilde kullanilan akustik uyaranlardir. Akustik uyaranlarin farklh
ozelliklerinin sonucu olarak farkli akustik uyaranlar tarafindan uyarilan VEMP

indeksleri farklidir (101,102,103).

Chirp uyaran; Dau ve ark tarafindan algak ve yiiksek frekans spektrumlarinin
ozel sekilde dizildigi, frekansi hizli ve seri bicimde yukari dogru hareket ederek
baziler membranit daha senkronize uyaran olarak tanimlanir (82). Chirp uyaran

diistik frekanstan yiiksek frekansa dagilim gosteren Ozel frekans spektrumu
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vestibiiler sinir yolu reseptdrlerinin tiim inferior kismini senkronize bir sekilde es
zamanh aktive edebilir. Chirp uyaran afferent sinir enerjisinin {istesinden geliyor ve
baziler membran da daha uyumlu dalgalanma elde ediyor. Chirp uyaran ile sakkiil
daha efektif ve daha hassas uyarabilir. Chirp ve klik uyaranlar sinyal/giiriiltii orani
acisinda karsilagtirildiginda chirp uyaranin anlamli derecede biiyiik olmasi onun
kayit kalitesini arttirdigin1 gosteriyor (66,70). Kerr ve ark , Perez ve ark g¢alismalarin
da vestibiilin kendi belirli karakteristikleri oldugunu; vestibiiler organ frekans
dagilimi, anatomik pozisyon ve bazal membran genisligi arasinda bir korelasyon

oldugunu gostermislerdir (83,84).

Literatiir ile benzerlik gdsteren ¢alismamiz da chirp uyaran ile elde edilen P1
ve N1 latans degerleri tone-burst ve klik uyaran ile elde edilen degerlerden daha kisa,
chirp uyaran ile elde edilen P1-N1 amplitiid degerleri tone-burst ve klik uyaran ile
elde edilen degerlerden daha yiiksek bulunmustur. Koklea da bulunan tonotropik
organizasyon sonucu Von Bekesy gezen dalga teorisinin zamansal gecikmesinin
chirp uyaran ile engellenmesi sonucu latansi kisa amplitiide yliksek dalgalar elde
edilmesi ¢alismamizin nedeni olarak gosterilmektedir. Bu 6zelligin utrikul icinde
gecerli olabilecegi yani utrikuliin de tonotropik organizasyon gdosterebilecegi

diistiniilebilir. Bu konuyla ilgili sadece hayvan ¢aligmalar1 mevcuttur (106).

Bo-chen Wang chirp uyaranin yeni bir uyaran olarak etkili, giivenilir ve
diger uyaranlarla karsilastirildiginda daha kisa latans ile daha stabil reaksiyon
olusturdugunu belirtmistir (70). Bizim ¢alismamizda da chirp uyaran sonuglar1 daha
kisa latans ve yiiksek amplitiide sahip olarak literatiir ile benzer sonuglar ortaya
koymustur. Konvansiyel uyaranlara kiyasla chirp uyaran VEMP'i daha kisa latansla
uyarabilir ve daha stabil reaksiyon iiretir. Bu durumun agiklanmasi i¢in 6niimiizdeki
yillar da daha genis kapsamli farkli ¢aligmalar yapilmasi konunun daha fazla

aydinlanmasini saglayacaktir.

Uyaran siddeti ve frekansina ek olarak EMG kas kuvveti oVEMP
amplitiidiini  etkileyen diger temel faktorlerden biridir. Uzun siireli aktif kas
kontraksiyonuna bagli olarak olusabilecek yorgunluk elde edilecek sonuglari
olumsuz yonde etkiler. Yapmis oldugumuz c¢alismada yorgunluk sonucu olusabilecek
kas zayifligin1 en az seviyeye indirerek daha dogru sonuglar elde edebilmek icin test

esnasinda uyaranlar arasinda katilimcilarin dinlenmesi i¢in zaman verilmistir. EMG
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kas degerleri takip edilerek dinlenme siireleri ayarlanarak teste devam edilmistir.
Chirp uyaran, klik uyaran, tone-burst uyaran kullanilarak yapilan testlerden elde
ettigimiz verilerde cinsiyete gore ve yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamistir (p>0.05). Alp G tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada
oVEMP in korneo-retinal potansiyellerle iliskisini degerlendirmek igin g6z protezi
ve hareket kisitlilig1 olan hastaya hava yolu iletimli ve kemik yolu iletimli oVEMP
testi uygulanmistir. Elde edilen P1 latans1 N1 latansi , P1-N1 amplitiid degerleri her
iki kulakta ve saglikli kisilerden elde edilen degerlere paralel oldugunu gostermistir.
Elde edilen bu sonu¢ kullanilan protezin vestibiilookiiler refleksi etkilemeyerek,
ekstraokiiler kaslarda problem olmadigi takdirde kayitlarin diizgiin alinabilecegini
gostermistir (18). OVEMP sonuglar1 géz hareketine verilen yanit degildir, VOR dan
kaynaklanir ve myojeniktir (89,90,92).

Optimal oVEMP kayitlar1 yukar1 bakis sirasinda monaural hava yolu ses
uyaraniyla goz altina yerlestirilen kontralateral elektrotlardan elde edilir (88). G6ziin
etrafindaki diger bolgelerden de kayit yapilabildigi ancak tepkilerin tam
onaylanamadigi belirtilmistir. Myojenik aktivitenin inferior rektus ile birlikte esas

inferior oblik kastan oldugu diistiniilmektedir (89,90,91).

Literatiir ¢caligmalar1 degerlendirildiginde elde edilen sonuglarin sag ve sol
kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik olmadigini gdstermektedir
(77,93,94,95,96). Bizim ¢aligmamizda da literatiir ile uyumlu olarak sag ve sol kulak

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gézlenmistir.

Brantberg ve Frassan P1 latansinin kadinlar da anlamli derecede kisa
oldugunu belirtmesine ragmen Akin ve ark, Basta ve ark ile Ozdek ve ark ise cinsiyet
acisindan bu tarz bir farkliligin olmadigini belirtmistir (85,86,87). Bizim yaptigimiz
calisma da literatiir ile uyumlu sonuglar gostererek elde edilen latans, amplitiid, kas
kontraksiyonu ve asimetri orani sonuglari agisindan cinsiyet durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 g6zlenmistir.(p>0,005)

VEMP testlerin de degerlendirilmesi gereken Onemli parametrelerden bir
tanesi asimetri oranidir. Bu deger Menier gibi birgok hastaligin tanisinin ve
prognozunun belirlenmesin de belirleyici bir degerdir (66). Calismamiz da elde

edilen asimetri oran1 degerleri farkli uyaranlar ve yas gruplarma gore dagilimlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir ve literatiir ile

uyumlu sonug elde edilmistir (p>0.05).

VEMP testi ile elde edilen sonuclari pek cok parametrenin etkiledigi
bilinmektedir. Bu parametreler belirlenerek her klinik kendi standardizasyonunu
olusturmalidir. Yapilan literatiir ¢alismalar1 incelendiginde VEMP’e yonelik ¢ok
sayida calisma yapilmistir. Yapilan bu ¢aligmalar klinik kullanimdan ziyade elektrot
yerlesim diizeni, test sirasindaki hasta pozisyonu, uyaran tipi, uyaran siddeti, uyaran
stiresi, uyaran frekansi ve uyaran filtreleri, yanit amplifikasyonu gibi test
parametrelerinin etkileri iizerine yapilan ¢alismalardir (66,67,68). Endolenfatik
hidrops, vestibiiler schwannoma, superior semisirkiiler kanal dehisans sendromu
(SKDS) vestibiiler norit gibi bir ¢ok hastaligin tan1 ve prognozunda kullanildigindan
hastaliklara yonelik farkli parametrelerde ve farkli uyaran tipleriyle klinik

kullanimlar arttirmak i¢in kapsamli ¢alismalar yapilmasina gereksinim vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alismada normal isitmeye sahip saglikli bireylere oVEMP testi klik,

tone-burst, chirp uyaranlar kullanilarak yapilmis ve asagidaki sonuglara ulasilmistir:

1-

N
1

s
1

Calismaya 19-59 yas arasi (yas ortalamasi 36.89+/- 11.37) 66 birey
katilmistir.

Katilimcilardan oVEMP dalga elde etme orani; chirp uyaran igin %98.81,
tone-burst uyaran icin %94.05, klik uyaran i¢in %82.14 olarak belirlenmis
ve anlamli farklilik elde edilmistir (p<<0.05).

Katilimeilar yaglarina gore 19-29, 30-39, 40-49, 50-59 yas olmak tizere
gruplandirilarak degerlendirildiginde N1 ve P1 latans degerlerinde, P1-N1
amplitiild degerlerinde ve asimetri oraninda (P1N1%) istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Uyaranlara gore yapilan degerlendirme de sag ve sol kulak igin chirp ile
elde edilen N1 ve P1 latans degerleri klik ve tone-burst uyarana gore
anlamli sekilde kisa; Klik ile elde edilen N1 ve P1 latans degerleri tone-
burst uyarana gore anlamli sekilde kisa bulunmustur (p<0.05).

Chirp uyaran ile elde edilen P1-N1 amplitiid degerleri klik ve tone-
burst uyarana gore anlamli sekilde yiiksek; tone-burst ile elde edilen P1-
N1 amplitid degerleri klik uyarana gore anlamhi sekilde yiksek
bulunmustur (p<0.05). Elde edilen asimetri oraninda uyaranlar arasinda

farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tone-burst, klik, chirp uyaranlar ile yapilan 6lgiimlerde N1 ve P1 latans
degerlerinde, P1-N1 amplitiid degerlerinde ve asimetri oraninda (P1N1%)
sag ve sol kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Tone-burst, klik, chirp uyaranlar ile yapilan 6lgiimlerde N1 ve P1 latans
degerlerinde, P1-Nlamplitiid degerlerinde ve asimetri oraninda (P1N1%)
kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).
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7- Yapmis oldugumuz bu c¢alismada; yeni olan chirp uyaranin Klinik

uygulamalarda etkinligi ve giivenilirligini gosterilmistir.
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EK-2. Goniillii Katilim Onay Formu

GONULLU BIiLGILENDIRME FORMU

I-Arastirmayla Ilgili Bilgi Verilmesi ;(bu béliim hastanin anlayabilecegi bir dille
tibbi terimlerden kacinarak yazilmahdir)

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi VEMP’te

uygulanan  farkli uyaranlarin  (‘‘click’,“’tone-burst’’,*’chirp’’)  farkli  yas
gruplarindaki saglikli bireyler lizerinde karsilagtirilmasi’dir.

Bu arastirmanin amaci, farkli yaslardaki saglikli bireylere uygulanan VEMP
te bulunan click, tone burst ve chirp uyaranlarin myojenik potansiyellerde amplitiid
ve latans {izerine etkisini karsilastirmak’dir. Bu arastirmada size isitme
seviyenizi,orta kulak basincinizi ve denge sisteminizi test eden oOzel testler
uygulanacaktir.Bu arastirmada yer almaniz 6ngdriilen siire 3 ay olup, aragtirmada yer
alacak goniilliilerin say1s1 60 ‘dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sadece testler sirasinda verilen talimatlar1 yerine
getirmeniz  sizin sorumluluklarinizdir. Uygulanacak testlerde higbir risk ve
rahatsizlik duymayacaksiniz. Elde edecegimiz bulgular klinik uygulamalarda
klinisyenlere yardimci olacaktir.

I1-Géniilliiniin Haklariyla Ilgili Bilgi Verilmesi

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir ;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan
hicbir ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan
gerekleri yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz nedeni ile sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle
ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
(tedavinin gizli olmast durumunda, goniillilye kendine ait tibbi bilgilere ancak
verilerin analizinden sonra ulagabilecegi bildirilmelidir).
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ONAM FORMU

ikinci béliim: (Katiulimcinin/Hastamin Beyany) (bu boliim hazirlanan goniillii olur
formunun sonuna eklenmelidir)

Saymn Prof. Dr.Mehmet Hakan Korkmaz tarafindan Digkapt Yildirnm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi ve Odyoloji Unitesi'nde da tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dr.Mehmet Hakan Korkmaz’i, 03125962000 numarali telefondan ve Diskapi
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi K.B.B. Hastaliklar1 Klinigi D blok
4. Kat KBB servisinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla kargilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliikk i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Benden alinan kan ve Orneklerinin, patolojik materyallerinin ve yapilan tiim
goriintiileme tetkiklerinin daha sonra ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
Adi soyadi:

Imza

Tarih
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