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OZET

Saghkh Bireylerde Farkh Frekanslarda Tone Burst ve Chirp Uyaranlar ile
Elde Edilen Servikal Vestibiiler Uyarilmus Myojenik Potansiyellerin

Karsilastirilmasi

Calismamizda saglikli bireylerde farkli frekanslarda tone burst ve chirp uyaranlari ile
elde edilen cVEMP vyanitlarinin saptanmast ve bu bulgularin karsilagtirilmasi
hedeflenmistir. Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 22.03.2016 tarihli ve 27/04 sayil1 karar ile etik kurul
acisindan uygun bulunmustur. Calisma, 19-65 yas arasi toplam 65 goniillii katilimci
ile gerceklestirilmistir. Calismamiza herhangi bir otolojik, nérootolojik ve vestibiiler
sistem ile ilgili sikdyet ve hastaligi olmayan, normal dis kulak yolu ve timpanik
membrana sahip, elektroakustik immitansmetri degerlendirilmesinde, orta kulak
basinct £50 daPa siirlarinda ve TipA timpanograma sahip ve saf ses ortalamasi 125-
8000 Hz arasinda 15 dB ve daha iyi olan bireyler dahil edilmistir. VEMP'in ilk
pozitif (P1) ve onu takip eden negatif dalgasinin (N1) latanslar1 ve bu iki dalganin
tepe noktalar1 arasinda kalan P1-N1 amplitiidleri ve VEMP Asimetri Oran1 (VAR)
karsilastirilmistir. 500 Hz Tone burst uyaran i¢in; P1 latans ortalamasi 12.89 + 0.81
(ms), N1 latans ortalamasi 21.13 &+ 1.65 (ms), P1-N1 amplitiid degeri 104.99 + 36.85
(V) dir. 500 Hz Frekansa-spesifik chirp uyaran igin; P1 latans ortalamasi 7,79 +
0.86 (ms), N1 latans ortalamasi 16.16 = 1.67 (ms), P1-N1 amplitiid degeri 129.32 +
41.25 (uV)' dir. 1000 Hz Tone burst uyaran igin; P1 latans ortalamas1 11.72 + 0.85
(ms), N1 latans ortalamas1 19.54 + 1.62 (ms), P1-N1 amplitiid degeri 88.39 + 29.65
(LV)' dir. 1000 Hz Frekansa-spesifik chirp uyaran i¢in; P1 latans ortalamasi 8.7 +
0.88 (ms), N1 latans ortalamasi 16.7 + 1.75 (ms), P1-N1 amplitiid degeri 110.07 +
35.77 (uV)'dir. Iki farkli frekansta (500 ve 1000 Hz), chirp uyaran ile tone burst
uyaran P1 (ms), N1 (ms) ve P1-N1 (uV) degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Bu calisma ile her iki frekansta chirp
uyaran ile tone burst uyarana kiyasla dalga latanslar1 daha erken, amplitiidleri daha

yiiksek ve morfolojik agidan daha net dalgalar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Frekansa-spesifik chirp uyaran, Frekansa-spesifik chirp

servikal vestibiiler uyarilmis myojenik potansiyeller.



ABSTRACT

Comparison of Tone Burst and Chirp Stimuli at Different Frequencies of

Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potentials in Healthy Individuals

This study was aimed to determine cVEMP responses obtained with different
frequencies of tone burst and chirp stimulis in healthy individuals and to compare
these findings. This study was approved by Diskap1 Yildirim Beyazit Training and
Research Hospital Clinical Research Ethics Committee (approval date:22.03.2016;
approval number: 27/04). This study was conducted with a total of 65 volunteers
aged 19-65 years. The sudy included individuals who don’t have any otologic,
neurotologic and vestibular complaints, with normal external ear canal and tympanic
membrane, audiologically electroacoustic immitansmeter levels of + 50 daPA and
type A tympanogram, and pure tone thresholds of 15 dB or better at 125-8000 Hz. It
was compared to VEMP's first positive (P1) and subsequent wave of negative (N1)
latencies and P1-N1 amplitude between these two wave peaks and VEMP asymmetry
rate (VAR). For 500 Hz Tone Burst stimulus, The average of P1 latencies were 12.89
+ 0.81 (ms) and the average of N1 latencies were 21.13 £+ 1.65 (ms) and the value of
the P1-N1 amplitude was 104.99 + 36.85 (uV). For 500 Hz Frequency-specific chirp
stimulus, P1 latencies were 7.79 + 0.86 (ms), the average of N1 latency was 16.16 +
1.67 (ms), the P1-N1 amplitude value was 129.32 + 41.25 (uV). For 1000 Hz for
Tone burst stimuli; P1 latencies was 11.72 + 0.85 (ms), the average of N1 latency
was 19.54 + 1.62 (ms) the P1-N1 amplitude value was 88.39 + 29.65 (uV). For 1000
Hz frequency-specific chirp stimulus; P1 latencies was 8.7 + 0.88 (ms), the average
of NI latency was 16.7 = 1.75 (ms), the P1-N1 amplitude value was 110.07 £+ 35.77
(1V). Significant differences were found at two different frequencies (500 and 1000
Hz) between chirp stimulus and tone burst stimuli P1 (ms), N1 (ms) and P1-N1 (uV)
values. In our study, at both frequencies earlier latencies, higher amplitudes,
morphologically clear waves were obtained with chirp stimulus compared to tone

burst stimulus.

Keywords: Frequency-specific chirp stimuli, Frequency-specific chirp cervical

vestibular evoked myogenic potentials.
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1. GIRIS

Hareket etme ve denge, tiim canlilar igin ortak ve vazgegilmez bir
ihtiyactir. Denge, vestibiiler sistem basta olmak tizere viicudumuzdaki bir¢ok
sistemin birbiriyle uyumlu olarak calismasina imkan saglayan karmasik bir
yetenektir. Vestibiiler sistem, kafanin bosluktaki konumunu, yer¢ekimini ve
viicudun her tiirlii konum degisikligi ile hareketini algilayan 0&zellesmis
yapilardan meydana gelmektedir. Kafanin her tiirlii hareketi ikiye ayrilabilir.
Bunlardan ilki olan agisal hareket, kafanin saga-sola gevrilmesi, one-arkaya ya
da yanlara dogru egilmesidir. Bir digeri olan dogrusal hareket ise, kafa sabit
iken, viicudun ileri-geri, saga-sola, asagi-yukari dogru hareket etmesi olarak

tanimlanmaktadir (1).

Bu tanimlardan yola c¢ikarak, vestibiiler sistem tiim bu acisal ve
dogrusal hareketleri her bir kulakta yer alan bes adet uc¢ organ tarafindan
belirlemektedir. Bunlar otolit organlar olarak adlandirilan sakkiil ve utrikiil ile
anterior, posterior ve lateral semisirkiiler kanallardir (SSK). Otolit organlar,
yercekimi ve dogrusal hareketlere duyarli iken; yarim daire kanallar1 ise agisal

hareketlere duyarhidir (1).

Vestibiiler uyarilmis myojenik potansiyeller (VEMP), vestibiiler
bozukluklarin tanisinda kullanilan klinik bir test olup; (2) vestibiiler fonksiyon,
ozellikle sakkiil, inferior vestibiiler sinir ve vestibiiler ¢ekirdeklerin biitiinsel
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (3-9). Elektronistagmografi (ENG) ise,
vestibiiler fonksiyon testlerinde altin bir standarttir. Kalorik ve head impuls
test, SSK kaynakli fonksiyonlar1 degerlendirir. ENG ile karsilastirildiginda
VEMP testi uygulamas1 daha kolay, yorumlamasinda daha az karmagsikliga
sahip, daha az bag donmesi ya da mide bulantisina neden olmakta ve hastalarca
daha iyi tolere edilebilmektedir (10). VEMP, yiiksek siddetli sesli uyaran
sonucu monoaural olarak uyarilirken ipsilateral tonik olarak kasilmis

sternokleidomastoid kasi (SKM) tarafindan kaydedilir (11). Yanitlar yiizeyel
1



elektrotlar aracilifiyla boyun kaslarindan alinmaktadir. VEMP yanitlar1 hava,
kemik ve galvanik sesli uyaran ile elde edilmektedir (3, 7). Vestibiiler sistemin
biitiinliigiiniin degerlendirilmesi igin kullanilan bu test yontemi, refleks arki
yanit1 boyun kaslarindan 6lgtiliiyorsa ¢ VEMP (servikal VEMP), ekstraokiiler
kaslardan o6l¢iiliiyorsa Ovemp (okiiler VEMP) olarak adlandirilir (12). VEMP
testinde en sik kullanilan parametreler P1 ve N1 dalgalarinin latans ve
amplitiidleri, interpeak amplitid (P1-N1) degerleri ve VEMP Asimetri
Oranr’dir (VAR) (2).

Klinik olarak VEMP yanitlart elde etmede ¢esitli uyaranlar
kullanilmaktadir. Bu uyaranlar tone burst, click ve chirp uyaranlardir (11).
Chirp uyaran icerdigi frekanslarin 6zel olarak ayarlanmis zamansal dagilimi
sayesinde, degisik frekanslardaki  sesler tarafindan ortaya ¢ikan
deformasyonlarin baziller membran tizerindeki karakteristik bolgelere ayni

anda ulasmasini saglamaktadir (13).

Chirp uyaran, kokleadaki seyahat eden dalga gecikmesi ile ilgili olarak
temporal dagilimi kompanse etmek icin tasarlanmistir. Kisa bir uyarana yanit
olarak tipki click uyaranda oldugu gibi, koklear seyahat eden dalga onun
kokleanin apikalinden bazaline ulagsmas1 biraz zaman alir. Bu nedenle, koklear
boliim boyunca farkli noral birimleri ayn1 anda stimiile olmayacaktir. Bu
temporal senkronizasyon eksikligi kismen daha algak frekans bilesenlerine
goreceli olarak gecikmis olan dalga yiiksek frekans bileseni olan bir chirp

uyaran tarafindan notralize edilmis olacaktir (14).

Bu ¢alisgmamizin amaci, saglikli bireylerde farkli frekanslarda (500 Hz
ve 1000 Hz) tone burst ve chirp uyaranlar ile elde edilen cVEMP yanitlarinin
saptanmasi ve bu bulgularin karsilagtirilmasidir. Ayrica frekansa-spesifik chirp
uyaranin klinik uygulamalardaki yeri agisindan da bilgiler elde edilmesi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vestibiiler Sistem Embriyolojisi

Kulak, eriskin insanlarda isitme ile birlikte dengeyi saglayan ve 3

anatomik boliimden olusan bir birimdir (15).

a. Dis kulak: Aurikula (pinna)-kulak kepgesi, dis kulak yolu, timpan
zar1 (kulak zar1) dis tabakasindan olusur. Gorevi, gelen sesi toplamak ve

iletmektir.

b. Orta kulak: Timpan zarin i¢ bolimii ve i¢ kulagin oval penceresine
bagl li¢ kemik zincirinden olusur. Gorevi, sesin dis kulaktan i¢ kulaga

iletilmesidir.

c. I¢ kulak: Isitme ve denge ile ilgili vestibulokoklear organdan olusur.
Gorevi ise, ses dalgalarinin sinir uyarilarina gevrilmesi ve dengenin

saglanmasidir (16).

Kulagin ti¢ kism1 da ayr1 embriyolojik orjine sahiptir (17). Dis kulak 1.
brankial yarik'dan, orta kulak 1. farengeal cep'ten gelisirken i¢ kulak
rhombencephalonun her iki yanindaki ektodermden gelisir. I¢ kulak kemik
yapilar1 ve kemikgikler embriyolojik yasamin 4. ayinda erigkin haline ulagirlar.
Ancak mastoid kemik ve kafa tabani kemikleri gelisimlerine dogum sonrasinda
da devam ederler. Gerek kemik labirent gerek orta kulak kemikgiklerinin

cevresi epifizyal gelisim gostermeyen bir otik kapsiil ile gevrilidir (18).

Otik Vezikiil

Ic kulak diger boliimler igerisinde en erken gelismeye baslayan
kisimdir.  (19). Yaklagik 22 giinliik bir embriyoda, kulak gelisimindeki ilk
belirti, arka beyin vezikiilii rombensefalonun, miyelensefalon pargasinin her iki
yaninda yer alan yiizey ektoderminin kalinlasmasi sonucu otik plagin meydana
gelmesi seklindedir. Her iki otik plak, hizli bir sekilde yiizey ektoderminden
ice dogru kivrim yaparak, altindaki mezensime dogru uzanir ve otik ¢ukurlari

olusturur. Kenarlar1 birlesmis olan bu otik c¢ukurlar ise otik keseleri
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olustururlar. Otik keseler de i¢ kulagin membrandz labirenti olustururlar. 9.-10.
haftalardan 23. haftaya kadar olan bu siiregte, membrandz labirent ¢evresinde
bulunan mezensim, otik kapsiil olarak adlandirilan bir yogunlagsma gosterir.
Burada once kikirdaklasma, 16. haftadan itibaren de kemiklesme meydana
gelir ve sonug olarak temporal kemigin petroz pargasi iginde kemik labirent

olusur (15, 16).

Yiizey ektodermi ile baglantisin1 kaybeden her bir otik kese ventral ve
dorsal pargalar seklinde gelisir. Ventral sakkiiler béliimden; sakkiil ve
koklear kanal gelisirken, dorsal utrikiiler boliimden; utrikiil, semisirkiiler
yarimdaire kanallar1 ve endolenfatik kanal gelisir. Ayrica otik vezikiil,

8.kranial (vestibulokoklear) sinirin duyu ganglionunu meydana getirir (15, 16).

Sakkiil ve Koklear Kanal

Sakkiil, gelisimin 6. haftasinda, kendi alt kutbundan tiibiiler sekilli bir
cep meydana getirir. Bu cikintiya koklear kanal adi verilir ve 8. haftanin
bitiminde iki buguk tur olusturacak sekilde, cevresindeki mezensimi spiral
tarzda deler. Daha sonra bu ¢ikinti, sakkiiliin geri kalan kismi ile baglantisini,

Reuniens kanali denilen dar bir yolla saglar (15).

Koklear kanali ¢evreleyen mezensim, kisa siirede kikirdaga farklanir.
10. haftada bu kikirdak kabuk vakuolize olur ve skala vestibuli ve skala
timpani olarak adlandirilan iki adet perilenfatik bosluk meydana gelir. Daha
sonra koklear kanal, skala vestibuliden vestibuler membran ile, ve skala
timpaniden de baziller membranla ayrilir (15). Kikirdak yapi ise artik i¢

kulagin kemik labirentini olusturmak tizere kemiklesir (16).

Koklear kanal duvarindaki hiicrelerden korti (spiral) organi gelisir (18).
8. kranial sinirin ganglion hiicreleri membran6z koklea kivrimlar: boyunca gog
ederler ve olusan spiral (koklear) gangliondan duyu ndronlarinin uzantilari
Korti organina uzanir. Spiral gangliondaki bu hiicreler embriyonik bipolar
yapisini  korurlar. Spiral ganglion uzantilarindan vestibulokoklear sinirin

koklear dali olusur ve beyindeki medial genikulat cisim ile sinaps yapar (16).



Utrikiil ve Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiiler kanallar gelisimin 6. haftasinda, otik vezikiiliin utrikiiler
parcasindan disar1 dogru uzanan yassi ¢ikintilar seklinde ortaya ¢ikarlar. Bu
cikintilarin duvarlarinin merkezi kisimlari zamanla, birbirini karsilayacak bir
pozisyona gelir ve ardindan kaybolarak 3 adet semisirkiiler kanalin olugmasini
saglarlar. Her kanalin bir ucu genisler ve krus ampullare'yi olusturur ancak,
diger u¢ genislemez ve krus nonampullare adim1 alir. Krus nonampullarenin
ikisi birlestiginden, utrikiile sadece 3'Q ampullali, 2'si de ampullasiz, 5 krus

girmis olur (15, 16).

Ampulla i¢inde yer alan hiicreler, dengenin kontroliinden sorumlu duyu
hiicrelerini igerir ve krista ampullaris olarak adlandirilan bir yapi olusur.
Utrikiil ve sakkiil duvarlarinda ise, makula akustika denilen benzer duyu
alanlar1 gelisir. Krista ve makulalarin duyu hiicrelerinde, viicut pozisyonundaki
degisiklikler sonucunda olusan uyarilar, beyine 8.sinirin vestibiiler lifleri lifleri

yolu ile iletilir (15, 16).

Otik vezikiiliin olusumu sirasinda, kiigiik bir hiicre grubu vezikiil
duvarindan uzaklasir ve statoakustik ganglionu olusturur. Bu ganglionun diger
hiicreleri noral yapidan kaynaklanir, ardindan sirasiyla korti organinin ve
sakkiil, utrikiil ve semisirkiiler kanallarin duyu hiicrelerini inerve eden, koklear
ve vestibiiler pargalara ayrilir (15). I¢ kulak, fetal donemin ortalar1 olan 20-22.
haftalarda erigkin boyut ve sekline ulagsmaktadir (16).

2.2. Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Vestibiiler sistem dengenin saglanmasinda gorev alan organlardan biri

olup; temporal kemigin petrdz parcasi igerisinde yer alir ve iki boliime ayrilir
(18):

1. Periferik vestibiiler sistem: Vestibiiler organlar ve vestibiiler
sinirden olusurken,
2. Santral vestibiiler sistem: Vestibiiler nukleuslar, serebellum,

subkortikal ve kortikal denge merkezlerini kapsayan 4 ¢esit



vestibiiler nukleus, sekonder néronlar1 ile birlikte bunlarin santral

baglantilarindan olusur (20).

2.2.1. Periferik Vestibiiler Sistem

Isitme duyusunun algilandigi koklea ile temporal kemigin petrdz
parcasi icerisinde yerlesimli vestibiiler ug-organlar; birbirleriyle baglantili
kivrimli borular, odacik ve kanallardan olusan ve kemik labirent olarak
adlandirilan karmasik bir anatomiye sahip kemik yap1 igerisinde bulunur. Bu
kemik yapinin medial kisminda, internal akustik (auditory) kanal yer alir ve bu
kanalin i¢inden fasiyal ve vestibiilokoklear sinirler geger; lateral kisminda ise,
mastoid hava hiicreleri, mastoid antruma agilan agiklik (aditus ad antrum) ile

orta kulak boslugu yer alir (1).

Ug kisimdan olusan kemik labirentin posteriorunda semisirkiiler kanallar
(SSK), anteriorunda koklea ve medialinde ise vestibiil adi verilen santral
odacik yer alir. Kemik labirent igerisi hiicre disi sivi niteliginde, sodyum
iyonlar1 bakimindan zengin; potasyum iyonlar1 bakimindan diisiik seviyedeki
"perilenf" sivisi ile doludur. Perilenfin kimyasal igerigi beyin omurilik sivisi
(BOS) ile benzer olup; i¢ kulaktaki kan damarlarindan filtrasyon ile
olusmaktadir ve perilenf ile BOS arasindaki baglanti koklear aquadukt

araciligiyla saglanmaktadir (1, 21).

I¢ kulagin anterior ve posterior kisimlari ile baglantiyr saglayan bir
bosluk olarak vestibiil, kemik labirentin en genis pargasi olup, orta kisminda
yer alir ve lateral duvarindaki oval pencere yoluyla ayni zamanda orta kulak ile
i¢ kulagmn baglantisin1 da saglar. Boyu yaklastk 6 mm olup, ¢apt 3 mm
civarindadir (23). Utrikiil ve sakkiil, vestibiilde yer alan vestibiiler ug-

organlardir (1, 18).

Semisirkiiler kanallar;  utrikulustan baglaylp yine ayni yerde
sonlanirlar (18). Yerlestikleri diizleme gore anterior (Superior), posterior
(inferior) ve lateral (horizontal) kanal olarak isimlendirilen 3 adet kemik
semisirkiiler kanal (yarim daire kanali) bulunmaktadir (1). Her bir yarim daire

kanali, kendi eksenine uyan rotasyon hareketlerine duyarli olup; ii¢ boyutlu



uzaydaki farkli rotasyon hareketi en az bir labirent tarafindan
algilanabilmektedir. Karsilikli iki labirentte yer alan kanallar birbirinin
tamamlayicisi olacak sekilde diizlemde yerlesmislerdir (24) . 1 mm ¢apinda ve
240°lik tur yapan semisirkiiler kanallar; birbirlerine yaklasik olarak dik acgilarla
yerlesmislerdir (25). Lateral semisirkiiler kanal horizontal diizlem ile yaklagik
25-30° ag¢1 yapacak sekilde yerlesmistir (21). Anterior semisirkiiler kanallar
vertikal diizlemde 6ne ve disa dogru 45° ag1 yapacak sekilde yerlesmislerdir.
Anterior ve posterior semisirkiiler kanallarin arka bacaklar1 birbiriyle birlesir,
lateral semisirkiiler kanalin arka bacagi ise bagimsiz bir sekilde vestibiile agilir
(1). Her bir semisirkiiler kanalin 6n ucunda ampulla olarak adlandirilan

genislikler bulunur ve ampullalarin bulundugu bu 6n bacaklar da vestibiile

acilirlar (18).

Kemik labirentin i¢inde asili bir halde duran, duvarlar1 zarims1 yapida
ve kabaca kemik labirentle ayni1 sekilde olan membranoéz labirent bulunur
(21). Vestibiiler ug-organlar temel olarak membranéz labirent tarafindan
olusturulmaktadirlar. Membrandz labirentin vestibiiliin i¢inde, birbirine bagh
iki kese bigimindeki utrikiil ve sakkiil yerlesmistir. Sakkiilden daha biiytlik olan
utrikiil; vestibiiliin tist-arka kisminda yer almaktadir. Membrandz labirentin
kemik semisirkiiler kanallarin i¢indeki kisimlarma "semisirkiiler duktus
(ductus)" ad1 verilir ve bunlarin sekilleri ve isimleri, i¢inde bulunduklar1 kemik
semisirkiiler kanallarla aynidir (anterior, posterior ve lateral semisirkiiler
duktuslar) (1).

Membrandz labirentin i¢ini, kokleadaki stria vaskiilarisde yer alan
sekretuar hiicreler ile vestibiiler labirentteki dark hiicreler tarafindan iiretilen ve
endolenfatik kese tarafindan emilen "endolenf" sivist doldurmaktadir.
Perilenfin aksine endolenf, bir hiicre i¢i s1v1 niteliginde olup; yiiksek potasyum
iyonu, diisiik sodyum iyonu igerir ve normal sartlar altinda bu iki s1v1 arasinda

baglanti yoktur (18, 21).

Vestibiiler Labirentin Kan Akimm

Vestibiiler sistem labirentin arter tarafindan beslenmektedir. Labirentin

arter iki ana dala ayrilir; Ana koklear ve anterior vestibiiler arter. Ana koklear
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arter de iki ana dal verir; bunlardan spiral ganglion, baziler membran ve stria
vaskiilarise kan veren esas koklear arter ile sakkiiliis inferior pargasi ile
posterior SSK ampullasin1 besleyen posterior vestibiiler arter. Bu damar
sisteminde yer alan dallarin tikanmasi durumunda labirentin arterlerin
kollateral anastomozu olmadig: i¢in beslenen bolgedeki hiicrelerin tam kaybi

ile sonu¢lanmaktadir (21, 25).

Vestibiiler sistemin vendz akimi li¢ yoldan saglanmaktadir; koklear
dontis orta ve apikal dontigleri drene eden internal akustik ven ile saglanirken;
Koklear ven kokleanin bazal doniisiinli ve anterior vestibiilii drene eder, ayrica
koklear aquaduktusa paralel bir kanaldan gectikten sonra inferior petrozal
siniise dokiiliir. Ugiincii bir vendz kanal posterior labirenti drene eder ve

endolenfatik duktusu izleyerek sigmoid siniise dokiilmektedir (26).

Vestibiiler Reseptor Hiicreler (Tiiylii Hiicreler)

I¢ kulaktaki mekanik enerjiyi sinir aksiyon potansiyeline g¢eviren
vestibiiler reseptor hiicreler, kokleadaki reseptdr hiicrelere benzemektedirler.
Bu tiiyler, reseptor hiicrenin st kismindan yukart dogru c¢ikmakta ve
yapilarinda aktin flamanlar1 bulundurmaktadirlar. Her bir tiiylii hiicrede, 20-
200 arasi stereosilyum denilen kiigiik tiiyclik ve 1 adet kinosilyum denilen

biiytik tiiy yer alir (1, 25).

Boy sirasina gore olan bu 6zel dizilimde tiiylerden, en uzunlar1 olan
kinosilyum her zaman en kenarda yer alir ve kinosilyumdan diger kenara dogru
gidildikge stereosilyumlar da uzundan kisaya dogru olacak sekilde dizilirler.
Stereosilyumlarin tepesinde birbirleriyle baglantiy1 saglayan ¢ok ince ipliksi
yapilar vardir (1, 18). Tek bir hareket yonii olan stereosilyumlar, hep birlikte
hareket ederler ve sadece kinosilyuma dogru ya da tersi yonde kinosilyumdan
uzaga dogru egilebilirler. Stereosilyumlarin kinosilyuma dogru egilmesi ile
ipliksi baglantilar stereosilyumlar: hiicre govdesinden disa dogru ceker ve bu
sayede, stereosilyumlarin tabanina dogru ¢ok miktarda pozitif yiiklii iyon gegisi
olur. Hiicre ici, etraftaki endolenfatik sividan gelen pozitif yiiklii iyonlarla dolu
oldugu i¢in reseptor hiicre membran1 depolarize olur. Tersi bir durumda ise,

stereosilyumlar kinosilyumun oldugu tarafa dogru biikiiliir ve ipliksi baglantilar
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gevseyerek, iyon kanallar1 kapali bir konuma geger ve reseptor hiicre membrani
hiperpolarize olur. Ozetle, stereosilyumlarin kinosilyuma dogru egilmesi
uyarilmay1 saglayan (eksitator); stereosilyumlarin kinosilyumdan karsi tarafa

dogru egilmesi uyarilmay1 6nleyici (inhibitor) potansiyel olusturur (1).

Vestibiiler sistemde Tip I ve Tip II olarak adlandirilan iki farkl tipte
tiylii hiicre bulunmaktadir (18). Tiim vestibiiler ug-organlarda, her iki tipteki
hiicrelerden de bulunur. Tip I tiiyli hiicreler kadeh bigimli olup, genis bir ¢anak
seklinde afferent sinir ucu baglantis1 bulundururken; Tip II tiiylii hiicreler ise
daha diiz ve silindirik bir yapida olup, daha basit ve diigme seklinde sinir
baglantilarindan olugsmaktadirlar. Tip I tiiyli hiicreler morfolojik olarak Tip Il
hiicrelerden daha biiylik ve diizensiz ateslenme 6zelligi bulunan sinir uglarina
sahiptirler. Calisma prensipleri tim vestibiiler ug-organlarda ayni olan
vestibiiler reseptor hiicrelerin yerlesim ozellikleri, semisirkiiler duktuslar ile
utrikiil ve sakkiil de farklilik gosterir. Semisirkiiler kanallardaki &zellesmis
vestibiiler duyu epiteline ‘‘krista (crista) ampullaris’, sakkiil ve utrikiilde yer

alanlara ise ‘‘ makiila (macula)’’ ad1 verilir (1).

Krista (crista) Ampullaris

Semisirkiiler kanallarin ampullast i¢inde, vestibiiler duyu hiicreleri
(tiyli hiicreler) ile destek hiicrelerinin bulundugu ‘krista ampullaris’’ denilen
kabarik, tepe seklindeki alic1 organel yer alir (25). Krista tipki bir eyer gibi
olup; ampullanin uzun eksenine vertikal olarak yerlesmistir (18). Kabarik bolge
kristalarinda daha ¢ok Tip I vestibliler duyu hiicreleri; periferlere dogru
gidildik¢e daha ¢ok Tip II vestibiiler duyu hiicrelerine rastlanilmaktadir. Her
kristanin iistinde ampulladan sivi gegisini engelleyen ve ‘‘kupula (cupula)’’
olarak adlandirilan jelatinéz bir madde vardir (18). Kristada mekanik
hareketlere duyarli bir hiicre sistemi olup; buradaki reseptdr tiiy hiicreleri
tizerlerinde yer alan kupulanin i¢ine dogru uzanirlar (18). Kupula, kristadan
baglar ve ampullanin tavanina kadar devam eden bir yelpaze seklindedir (18).
Endolenfatik sivinin semisirkiiler duktuslar ve ampulla i¢inde hareket etmesi
kupulanin i¢inde gomiilii olan vestibiiler reseptor hiicrelerin tiiylerini hareket

ettirir. Tiiylerin hareketi ile semisirkiiler kanalda ve endolenf akiminin yoniine



gore eksitator veya inhibitér uyar1 meydana gelir. Kupulanin etkisi ile
stereosilyumlarin kinosilyumlara dogru egilir bu da hiicrenin depolarize
olmasma ve uyarim artistna neden olur. Kupulanin ve dolayisiyla
stereosilyumlarin, kinosilyumlardan tersi yonde egilmesi ise

hiperpolarizasyona ve uyarimda azalmaya neden olur (1).

Semisirkiiler kanallar icin donme hareketleri kupulay: etkilemektedir.
Bas bir tarafa dogru ¢evrildiginde (agisal hareket), eylemsizlik sebebiyle
endolenfte aksi yonde bir akim olusur (18). Semisirkiiler kanallar karsi
kulaktaki esleri ile simetrik olarak ¢alisirlar. Ornegin, sol lateral semisirkiiler
kanal ile sag lateral semisirkiiler kanal, sag posterior semisirkiiler kanal ile sol
anterior semisirkiiler kanal, sol posterior semisirkiiler kanal ile sag anterior
semisirkiiler kanal birbirinin karsit esi gibidir. Bir taraf semisirkiiler kanaldaki

uyarim artisi, karsi kulaktaki esinde uyarimda azalmaya neden olmaktadir (1).

Tiiylii hiicrelerin kinosilyumlari, fonksiyonel bakimdan 6nemli olup;
kupulanin i¢inde aynm1 yone dogru bakacak sekilde yerlesmislerdir. Lateral
semisirkiiler kanallarin kristalarindaki tiiylii hiicrelerin kinosilyumlari, utrikiile
yakin konumda yer alirken; vertikal kanallar kristasinda ise utrikulustan uzaga
yerlesmislerdir (18). Bu nedenle, lateral kanallarda semisirkiiler kanalin i¢inde
ampullopetal (ampullaya dogru) bir endolenf akimi olursa uyarimda artig
gerceklesir. Vertikal kanallarin kristalarinda ise kinosilyumlar, kanallarin
utrikiiler uclarinin tersi yonde konumlanmalarindan dolay: lateral kanalin
tersine, ampullaya dogru (ampullopetal) olan akim sonucu uyarimda azalma

goriliir (1).

Semisirkiiler kanallardaki tiiylii hiicreler, ii¢ boyutlu bosluktaki tiim
yonlerde acisal hareket degisikliklerini (donme, egilme, gevrilme) ve hareket
hizim algilayarak vestibiiler sinir araciligiyla santral sinir sistemine iletirler.
Utrikiil ve sakkiildeki tliylii hiicrelerin yerlesimleri ve isleyisi ise daha farkli
olmaktadir (1).
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Makiila (macula)

Otolit organlarin i¢ yiizlii tarafinda, duvarin kalinlagmis kiigiikk bir
boliimiinde yerlesimli, ¢ap1 yaklasitk 2 mm kadar olan ve makiila (macula)
olarak adlandirilan kiiciik bir duyu alan1 bulunur. Makiilalar dogrusal harekete
duyarli organellerdir, noroepitel hiicrelerden, kan damarlari, destek hiicreleri ve
sinir lifleri ile bunlarin iizerini orten jelatindz bir tabakadan ve bu tabakanin
lizerinde gomiilii halde bulunan c¢ok sayida kii¢iik kalsiyum karbonat
kristallerinden olusur. Tiylii hiicrelerin stereosiyumlar1 ve kinosilyumlar1 bu

jelatindz tabakanin i¢ine dogru uzanir (1, 25).

Staconia/otoconia ya da otolitler kalsiyum karbonat kristallerinden
olugsmustur. Makiilalarin yapisinda otolitler yer aldigi i¢in sakkiil ve utrikiile
“‘otolitik organlar’’ da denilmektedir. Memelilerde her makiilada yaklasik 200
000 adet otolit bulunmakta ve otolitlerin boyutlart 0.5-30 pm arasinda
degismektedir. Jelatindz tabaka igindeki otolitlerin yogunlugu etraflarindaki
endolenften fazladir. Bu nedenle iki kuvvet tarafindan etkilenen otolitler;
normalde endolenf i¢inde ylizmez, makiiladaki jelatindz tabakaya gomiilii bir
halde bulunurlar. Otolitlerin bu agirligi nedeniyle, bu jelatindz tabaka iginde

uzanmis haldeki sillerin yer ¢ekimine dogru egilmesine yol agar (1, 25).

Yapisinda glikoprotein ve glukozamin molekiilleri igeren jelatindz
tabakaya staconial membran veya otolitik membran adi1 da verilir. Otolitler st
parcasinda gomiilii olarak bulunurlar ve otolitik membranin agirligini ve de bu
sayede eylemsizlik 6zelligini artirir. Otolitik membranin otolitleri destekleyen
dis kism1 daha yogun, stereosilyum ve kinosilyumlar1 6rten i¢ kismi ise daha
elastik ve esnek ozellik tasimasi, iist kistmda yer alan otolitlerin agirligi ve
eylemsizligi sebebiyle ortaya ¢ikan kuvvetin, alt kisimdaki stereosilyumlara

esit ve hassas bir sekilde aktarilabilmesini saglar (1).

Makiilalardaki tiylii hiicreler farkli yonlere bakacak sekilde
yerlesmislerdir. Striola olarak adlandirilan egri bir hat ortadan gegerek her iki
makulayr ikiye bdler. Sakkiiler makulada, tiiylii hiicreler kinosilyumlari
strioladan uzaga dogru bakacak sekilde konumlanmistir. Utrikiiler makiiladaki

tiyli  hiicrelerin  kinosilyumlar1 ise striolaya yakin olacak sekilde
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yerlesmislerdir. Bu yerlesimden dolayi, otolitik membran hareketi striolanin iki
tarafinda yerlesimli tily hiicrelerinde tam tersi etkiler meydan getirir. Striola
civarinda daha c¢ok Tip I vestibiiler duyu hiicreleri bulunurken, strioladan
uzaklastikca daha c¢ok Tip II vestibiiler duyu hiicreleri goriiliir. Striolaya

yakinindaki otolitler dejenerasyona kars1 daha hassastirlar (1).

Hem utrikul hem sakkiil makulasinda tiiyli hiicrelerin yerlesim yerleri
son derece onemlidir. Basin hareket yoniine gore farkl tiiy hiicre gruplar1 daha
cok uyarilmaktadir. Bundan dolay1, yer ¢cekiminin oldugu her yerde basin her
tirlii pozisyonu i¢in makiiler sinir liflerinde degisik sekilde sinyaller ortaya
cikar. Utrikiil ve sakkiildeki yerlesim farkliligi nedeniyle bazi hareketler

utrikiil, bazilari ise sakkiil tarafindan kolayca taninir (1).

Sakkulus makulas1 sagittal diizlemde, medial duvarda yer alir ve
yaklasik basin sagittal diizlemine paralel olacak sekilde yerlesmistir. Utrikulus
makulast ise, horizontal planda yerlesmistir (21). Denge sisteminin &zelligi
simetrik olmasidir. Yani bir hareketi algilarken yonii anlayabilmesi i¢in ayni

harekete farkli tepkiler verecek benzer degerler vardir (25).

Vestibiiler Sinirler

Bipolar ganglion hiicreleri labirent yakinindaki scarpa ganglionunda
organize olmuslardir. Vestibiiler sinir, vestibiilokoklear sinirin  (8.sinir)
posterior yarisinda bulunmakta ve yaklagik 20000 liften olusmaktadir (25).
Labirentten gelen afferent uyarilar1 iginde vestibiiler sinire ek olarak koklear
sinir, intermedius sinir, fasiyal sinir ve labirentin arterin bulundugu internal

oditor kanaldan gecgerek iletilen vestibiiler sinir, iki ana dala ayrilir;

1. Inferior vestibiiler sinir: posterior semisirkiiler kanal kristas1 ile
sakkulus asil boliimiinii innerve ederken,;

2. Superior vestibiiler sinir: superior ve lateral semisirkiiler kanal
kristalari1, utrikulus makulas1 ve sakkulus makulasinin bir kismini

innerve eder (21).

12



2.2.2. Santral Vestibiiler Sistem

Vestibiiler Nukleuslar (Cekirdekler)

Labirent bolgesinden gelen sinyallerin ana islem noktasi olan vestibiiler
nukleuslarin yerlesim yeri; beyin sapinda, yaklasik medulla ile pons arasinda,
dordiincti ventrikiil tabanidir (1, 21, 25). Her bir tarafta superior, inferior,
medial ve lateral olarak adlandirilan dort major nukleus ile en az yedi minér
nukleustan olugsmaktadir (25). Minér grupta ise, interstisial nukleus, grup x, vy,

z ve supravestibiiler nukleuslar bulunmaktadir (25).

Superior vestibiiler nukleus, semisirkiiler kanallardan gelen lifleri alir
ve ventrikiiliin rostral tabanina yerlesmistir (1, 21). Santral ve periferik olmak
tizere iki kisma ayrilir. Santral pargada genis ve orta biiytlikliikteki ndronlar
bulunurken; periferde daha kiigiik boyuttaki noronlar yer almaktadir (18).
Vestibiilo-okiiler refleks (VOR) i¢in ana yonlendirme kaynagidir. Buradan
cikan inputlar indirekt vestibulo-serebellar yol ile serebelluma gider (1, 21).

Medial vestibiiler nukleus, dort major nukleus arasinda en biiytigi olup;
superior vestibiiler nukleusun hemen kaudalinde bulunmaktadir. VOR i¢in
onemli semisirkiiler kanallarin ampullasindan input alir. Bilateral olarak
servikal kordda sonlanan medial vestibiiler nukleuslar, kas tonusunu
diizenlemek i¢in medial vestibiilospinal traktusa sinyalleri yonlendirir. Bu
ozellikle, hizli ve beklenmeyen bas hareketleri esnasinda postiiriin

korunmasinda 6nem tasimaktadir (1, 21).

Inferior vestibiiler nukleus, morfolojik olarak komsu medial nukleus ile
karistirtlan ve lateral vestibiiler nukleusun kaudalinde yer alan, genis bir
afferent sinir agina sahip bir nukleustur. Utrikulus, sakkulus ve semisirkiiler
kanallardan primer inputlar1 alir, ayrica serebellum, spinal kord ve diger
vestibiiler nukleuslara efferentleri bulunur. Sahip oldugu bu genis afferent ve
efferent ag yapisiyla diger vestibiiler yapilar arasindaki biitiinliigii sagladigi

distiniilmektedir (1, 21).

Lateral vestibiiler nukleus (Deiter's nukleusu), anatomik ve fonksiyonel

acidan iki alt gruba ayrilir; vestibiilotiokiiler baglantilarla ilgili olan ventral
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kism1 utrikulus makulasi ve semisirkiiler kanallardan gelen; dorsal kismi ise
serebellum ve spinal korddan gelen inputlar1 alir. Dorsal kisimdaki hiicrelerin
aksonlar1 ekstremite kaslarini innerve eden alfa ve gama motor noronlar
tizerinde etkili olan, lateral vestibiilospinal tractusa ulasir. Diizgiin bir postiiriin

temel sart1, kol ve bacak kaslarindaki bu tonik uyarimdir (21).

Vestibiiler nukleuslara gelen afferentlerin ¢ogu serebellum kaynakli
olup, devaminda ise vestibiiler sinir ve spinal korddan gelen primer efferentleri
izlemektedir (1).

Serebellum

Serebellum, vestibiiler nukleuslardan gelen bilgilerin degerlendirilip
organize edildigi, cogu hizli viicut hareketleri ile dengenin saglanmasinda
gorevli onemli bir merkezdir (1, 21). Vestibiiler reflekslerin olusturulmasinda
serebellumun gerekli olmadigi ancak, bu yapinin yoklugunda vestibiiler
reflekslerin etkinliginin azaldig1 bilinmektedir. Serebellar projeksiyonlarin
vestibiiler nukleuslar iizerinde genellikle inhibitor etkisi varken; serebellar
flokkulusun ise VOR kazancini koruma gorevi vardir. Deney hayvanlari
tizerinde yapilan ¢alismalarda flokkulus lezyonlarinin VOR bozukluklarina yol
actigr gorlilmiistiir. Serebellar nodiiliis lezyonlarinda i1s VOR siiresini
ayarlamada utrikulus ve sakkulustan gelen sinyalleri belirlemede problem

vardir, bu hastalarda yiiriiyiis ataksisi ve nistagmuslar ortaya ¢ikmaktadir (21).

Vestibiiler Refleksler
Vestibiiler sistemde yer alan vestibiiler refleksler ii¢ tanedir:

1. Vestibiilo-okiiler refleks (VOR)
2. Vestibiilospinal refleks (VSR)
3. Vestibiilokolik refleks (VKR)tir (21).
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1.Vestibiilo-okiiler refleks (VOR)

VOR'un amaci bas hareketliyken goziin sabit ve net bir goriintii elde
edilmesini saglamaktir. Cok hizli ¢alisan bir reflekstir (21). Vestibiiler nukleus
okiilomotor mukleusa direk ve indirekt olmak iizere iki yoldan baglidir. Direk
yol medial longutidunal fasikulus (MLF) i¢inde ilerleyerek okulomotor ve
abducens nukleuslar1 ile baglantiy1 saglamaktadir. indirekt yol ise, retikiiler
formasyon i¢indeki multisinaptik bir yol olup, g6z hareketlerinin hizla
baslamasini saglar (25). Herhangi bir nesnenin goriilebilmesi igin, gézlerin o
nesne lzerinde kisa siirelide olsa odaklanmasi ve retinadaki goriintiiniin
sabitlenmesi yani bakigin sabitlenmesi gerekmektedir. Kafanin her tiirlii
hareketinde (6ne, arkaya, yanlara, saga ya da sola ¢evrilmesi) bakilan nesnenin
goriintlislinlin retina lizerinde sabit kalmasini saglamak i¢in otomatik bir
diizenleme mekanizmasinin devreye girmesi gerekmektedir. Semisirkiiler
kanallar kafanin pozisyon degisikliklerini algilayarak; gozlerin kafanin hareket
yoniinlin tam tersi yoniine ve kafa hareketinin biiyiikliigline esit bir sekilde
kaymasini saglayacak sinyaller iletirler. Bu diizenlemede, sinyallerin vestibiiler
nukleuslar ile MLF aracihigiyla, goz kaslarina iletilmesi sayesinde

gerceklesmektedir (1).

Ewald Kanunlanr

Endolenf hareketlerinin meydana geldigi kanal ile goz ve bas
hareketleri arasindaki iligkiyr 1992 yilinda Ewald tarafindan ortaya konulmus

olup, Ewald kanunlar1 olarak bilinmektedirler:

1. Kanalin uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan gbz hareketleri, o kanal
diizleminde ve endolenf akimi ile ayn1 yondedir.

2. Lateral semisirkiiler kanalda ampullopetal akim, ampullofugal
akima oranla daha biiyiik yanit olusturur.

3. Anterior ve posterior kanallar i¢in etkili olan akim ampullofugaldir
(1, 18).

15



2.Vestibiilospinal refleks (VSR)

VSR, ozellikle yercekimine karsi koyan kaslarin kasilmalarinin
ayarlanmasi ve hareket esnasinda dengeninstabilizasyonundan sorumludur
(25). Vestibiilospinal refleksin ¢alisma prensibi sdyle olmaktadir: Bas bir yone
dogru egildiginde yarim daire kanallar1 ve otolit organlar uyarilir. Endolenfteki
bu hareketlilik kupuladaki tily hiicrelerinin uyarimima neden olmakta, bu
sayede vestibiiler sinir ve nukleuslar aktive olmaktadir. Buradan ¢ikan sinyaller
spinal kordda lateral ve medial vestibiilospinal yol ile ulastirilir. Viicudun
egildigi yerde ekstansor, karsi tarafta ise fleksor aktivite uyarimi sayesinde

viicut dengesi saglanmis olmaktadir (21).

3.Vestibiilokolik refleks (VKR)

VKR, sakkiil kaynakli olan gecici inhibitor sinyalleri ipsilateral boyun
kaslara tagir ve basin stabilizasyonu saglar; vestibiiler uyarilmis myojenik

potansiyellerde bu refleks arki ile ortaya ¢ikan yanit 6lgiilmektedir (1, 21).

2.3. Vestibiiler Uyarilmis Myojenik Potansiyeller (Vestibular
Evoked Myogenic Potentials)/ VEMP ve Tarihc¢esi

Odyolojide isitsel uyarilmis potansiyeller terimi, isitme sistemin, isitsel
uyarana yanit olarak ortaya ¢ikardigi aktivite olarak tanimlanirken; Vestibiiler
Uyarilmis Myojenik Potansiyeller (VEMP, Vestibular Evoked Myogenic
Potentials) ise, yiizeysel elektrotlar araciligiyla, tonik olarak kasilmis
sternokleidomastoid kast (SKM) iizerinden yiiksek siddetli sesli uyarana
verilen cevabin, kisa latansli elektromyogram kaydi olup, elektrofizyolojik test

yontemlerinden biridir (28, 29).

Isitsel uyarinin vestibiiler sistem iizerine olan etkisi ilk olarak 1929
yilinda Italyan Fizyolojist Dr. Pietro Tullio tarafindan ileri siiriilmiistiir (30).
Tullio, deney hayvanlar iizerinde yapmis oldugu c¢alismalarinda kemik
labirentte bir pencere olusturarak, isitsel uyarilar takiben ortaya ¢ikan bas ve
g0z hareketleri ile postiiral degiklikleri gdézlemlemistir. Giiniimiizde " Tullio

Fenomeni" terimi, isitsel uyarana karsi labirentte gozlenen duyarlilik olup,
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vestibiiler belirtileri tanimlamak igin kullanilmaktadir (27, 30). Vestibiiler
sistemin yliksek siddetli sesli uyarilardan etkilendigi ise 1935 yilinda Georg
Von Bekesy tarafindan ortaya konulmus ve insanda 134 dB gibi oldukca
yiiksek siddetteki sesli uyaran ile bagin uyarinin verdigi tarafa dogru hareket
ettigini gdstermistir. Ileri yillarda yapmis oldugu calismalar sonunda ise 1961
yilinda Nobel o6diiliine layik goriilmiistir. 1940'l yillarda giivercinlerde isitsel
uyarilara yanmit olarak bas hareketleri oldugunu kaydetmistir (12, 29, 30).
Bickford ve arkadaslar1 1964 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarda; click uyaran ile
vestibiiler orjinli servikal myojenik aktivitenin olabilecegini ileri slirmiiglerdir.
Ardindan Murofushi ve arkadaglar1 1997 yilinda ginea piglerde hava yolu click
uyarana primer vestibiiler afferentlerden cevap alindigini gostermistir. Kushiro
ve arkadaglar1 1999 yilinda ise, kedilerde sakkiiler afferentlerin, ipsilateral
SKM motornéronu iizerinde baskilayici etki yaptigini ve karsi kas tizerinde bir

etkisi olmadigini bildirmistir (30).

2.3.1. VEMP Klinik Uygulamasi

VEMP testi, ilk defa Colebatch ve Halmagyi tarafindan 1992 yilinda
klinik  kullanima  sunulmustur.  Giinlimiizde  vestibiiler  sistemin
degerlendirmesinde standart bir test halini alan, kolay ve hizli uygulanabilir bir
testtir (30, 31). VEMP, otolit organlarin stimulasyonu sonucunda kaslarda
sonlanan refleks cevabinin olgiildiigli elektrofizyolojik test yontemi olarak
tanimlanmistir. Eger refleks cevabi boyun kaslarindan olciiliiyorsa cVEMP
(servikal VEMP), g6z kaslarindan (ekstraokiiler kaslar) olgiiliiyorsa oVEMP
(okiiler VEMP) adin1 almaktadir (12). Her iki test yonteminde benzer uyaran
cesitleri kullanilsa da alinan cevaplar farkli karakterdedir (30).

Okiiler VEMP (0VEMP)

oVEMP, vestibiilo-okiiler refleks aktivitesi sonucu ortaya c¢ikan
ekstraokiiler kas aktivitesinin EMG kaydidir; gozlerin ¢evresine yerlestirilen
elektrotlar yardimiyla 6l¢iiliir. oVEMP 6l¢iimleri i¢in kullanilan uyarilar ve test
kosullar1 cVEMP i¢in kullanilanlara benzer. Uyaridan kaynaklanacak
artefaktlar1 6nlemek ve temiz oVEMP cevaplari alabilmek i¢in uyari siiresi kisa

olmalidir (73).
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Servikal VEMP (cVEMP)

cVEMP testi, temel olarak sakkiil ve inferior vestibiiler siniri
degerlendirilmektedir. VEMP ile ilgili yol dendiginde, ses uyaricisinin sakkiilii
uyarmasindan sonra; sakkiil - inferior vestibiiler sinir - lateral vestibiiler
¢ekirdek -medial vestibulospinal yol ve nihayet sternokleidomastoid kasta
sonlanan “ark” kastedilmektedir (Sekil 2.1) (73).

VEMP ARKI
Lateral Vestibiiler Cekirdek

AN\

Inferior Vestibiiler Sinir MMedial Vestibulospinal Trakt
Sakkiil Sternokleidomastoid Kasi

Sekil 2.1. cVEMP Arki (73).

Test i¢in sag/sol kulaga sesli uyaran verilir ve ipsilateral taraftaki SKM
kasinda meydana gelen inhibitor myojenik aktivite kaydedilir. Genellikle
yiizeysel cilt elektrotlar1 kullanilir. Aktif elektrotlar simetrik bir sekilde SKM
orta 1/3 kisma, referans elektrotlar SKM kasinin sternum ile birlestigi yere ve

toprak elektrot ise alina yerlestirilir.

Olgiim ve kayit yontemlerinin gelismesi ile ses uyarilarina kars1 gelisen
yanitlar skalpe yerlestirilen elektrotlarla Olclilmeye baslanmis; 1960’°larda
havayolu ile verilen yiiksek siddette isitsel uyarana kars1 kaslarda ortaya ¢ikan
cevaplar gosterilmistir. Oksipital bolgeden alinan ve miyojenik kokenli ol-
duklar1 diisiiniilen bu cevaplar, “Inion Cevabi (inion Response)” olarak
adlandirilmistir ve isitsel uyarandan yaklasik 13 ms sonra ortaya g¢ikan kisa
latansli tepe noktas1 gosterilmistir. Vestibiiler fonksiyonlari normal olan sagir
hastalarda da bu cevaplarin gosterilmesi, vestibiiler sistemin stimiilasyonu
sonucunda bu yanitlarin elde edildigi diisiindiirmiistiir. Ilerleyen yillarda

yapilan caligmalara gore, inion cevabinin sakkiil kaynakli olabilecegi ileri
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stiriilmiis; ancak bagka uyarilar sonucu da benzer yanitlar elde edildigi igin

klinik kullanimda inion cevaplarinin faydal olmayacagi diisiinilmistiir (12).

Inion cevaplarindaki kayit elektrotlarini inion yerine
sternokleidomastoid (SKM) kas iistiine yerlestiren Colebatch ve ark., yiiksek
siddette click uyarilarina karst kisa latansli bir cevabin oldugunu

gostermislerdir (12).

cVEMP yanitlar1 elde etmek i¢in hastanin SKM kasin1 kasmasini
gerekir. Teste uyum saglayamayan ve yeterince SKM kas kontraksiyonunu
yerine getiremeyen hastalarda VEMP cevaplar1 alinmasi zor olabilmektedir.
Ayrica, iletim tipi isitme kayb1 (hava-kemik gapi) olan hastalarda cevap elde

etmenin zor olabilecegi unutulmamalidir (30).

SKM kas kasilmasi farkli pozisyonlarda olusturulabilmektedir. Ilk
olarak hasta yatar pozisyonda basini hafifce yukari kaldirmasiyla bilateral
kaslarin kasilmasidir. En ¢ok uygulanabilen diger bir yontem ise hastanin
oturur pozisyonda basini uyar1 verilen tarafin tersi yone ¢evirerek kasilmasinin
saglanmasi seklindedir. (Rotasyon metodu). Ancak bu yontem ile unilateral kas
kontraksiyonu saglanmaktadir. Dezavantaji simetrik olarak kasilmanin
saglanamamasi iken; teknik olarak tonik EMG aktivitesinin diizeltilmesi ile
onemini kaybetmektedir. Ayrica testi uygulayacak kisinin hastanin basini alin
bolgsesinden arkaya dogru bastirmast teknigi de kullanilabilir. Rotasyon
yontemine ek olarak donen bir sandalyede hasta oturur pozisyonda ekranda
kendi kas aktivitesini izleme imkani sunularak beklenen kas kontraksiyonu
saglanabilir. (Donen sandalyede feedback metodu). Bu metodun avantaji ise
giiniimiizde ekran aliskanliginin ¢ok kiigiik yaslarda baglamasindan dolay1 test
edilmesi glic c¢ocuklarda kolaylikla uygulanabilir olmasidir. Hasta
yoruldugunda, test sirasinda dinlenme zamani verilmelidir. Genellikle iyi tolere

edilen bir test yontemidir (12, 30).
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2.3.2. VEMP Testi Yanitlarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Parametreler

P1 Ve N1 Latans Siireleri

Normal saglikli bireylerde VEMP yanitlar1 bifazik olarak elde edilir.
Uyaran verildikten sonra yanit yaklasik olarak 13-23 ms de ortaya ¢ikmaktadir
ve ilk elde edilen pozitif bir dalga ve ardindan kisa bir siire i¢inde negatif bir
dalga elde edilir (31). Bu bifazik dalga P1-N1 ya da P13-N13 olarak
adlandirilir. Ayrica bu dalgalar1 takiben negatif ve pozitif tepelerden (N23,
P34, N44) dalgalariin olustugu, ancak vestibiiler kaynakli oldugu diisiiniilen
kismimin P13-N23 oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarla baz1 hastalarda,
uyarilarin bilateral SKM kaslarla baglantilar1 olan utrikiiler afferentler gibi
diger vestibiiler afferentlere yayilmasi sonucu kontralateral SKM’den ters tepe
(veya c¢apraz cevap [crossed response]) seklinde de cevap alinabilecegi
bildirilmistir. ilerleyen yillar i¢inde yiiksek siddette isitsel uyarilara karsi
benzer cevaplar farkli kas gruplarindan da (Or: masseter, trapezius, splenius
capitis, triceps ve soleus kaslar1) alinmistir. Ancak SKM kasindan elde edilen
vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (servikal VEMP, cVEMP),
simdilik iizerinde en ¢ok c¢alisilan test yontemi olarak giincelligini
korumaktadir. Bifazik yanit degerleri ortalamasi teknik nedeniyle klinikten
klinige farkliliklar gosterebilmektedir. Bu yiizden her klinik kendi normatif
verilerini olusturmalidir (30). Uzamuis latanslar retrolabirentin veya santral bir
bozuklugun habercisi olabilmektedir (32). Normal bir VEMP yaniti 6rnegi
asagidaki sekilde gibidir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Normal bir cVEMP yanit 6rnegi (2 no' lu goniillii katilimciya aittir).

Uyan siddeti

Yeterli ve uygun uyart siddeti ile iyt bir VEMP cevabi elde
edilebilmektedir. Saglikli bireylerde click uyart i¢in esik degeri > 85 dBnHL
dir. 70 dBnHL e kadar cevaplarin kabul edilebilir oldugu, daha diisiik
siddetlerde elde edilen esik degerlerinin patolojik oldugu bildirilmistir. Ugiincii
bir pencere sendromu siliphesi varsa esik tayini tanida yardimci olabilmektedir
(30).

Test sirasinda verilen ses uyarisinin siddeti yliksek olmalidir. Net bir
cVEMP cevabr elde edememenin en sik sebebi, uyarinin yetersiz siddette
olmasidir. Ancak, bu uyar1 siddeti, kokleaya zarar verecek kadar da ¢ok
olmamalidir. Kullanilmakta olan klinik VEMP 6l¢iim cihazlarinin ¢ogunda,
verilen ses uyarilarinin siddeti ve siiresi kokleaya zarar vermedigi belirlenmis
siirlar i¢inde tutuldugu igin testlerin giivenli oldugu sdylenebilir. Yine de,
uyar1 siddeti dB SPL cinsinden bilinmeli ve kontrol edilebilmeli, kalibre

edilmis cihazlar kullanilmalidir (12).

Uyari frekansi

Saglikli bireylerde en iyi VEMP cevaplarinin 500 Hz Tone burst uyaran
ile elde edildigini gosteren c¢aligmalar vardir. Ancak Meniere's Hastaliginda
endolenfatik hidropsa bagli 500 Hz lik frekanslarda daha diislik uyaran cevabi
elde edilirken; yiiksek frekanslarda VEMP cevaplari elde edilmistir (30).
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VEMP Asimetri Oram1 (VEMP Asymmetry Rate, VAR)

Amplitiid degerleri uyar1 siddeti ve kas tonusu ile direkt iligkili
bulunmustur (30, 33). Kas kasilmasina bagl olarak elde edilen amplitiid degeri
50-100 pV arasinda olabilmektedir. VEMP amplitiid sonuglar1 ayn1 hastada her
iki kulakta farkli olabilmesi durumu asimetri olarak adlandirilmaktadir. VEMP

Asimetri Oran1 (VAR), iki sekilde degerlendirilmektedir;

1. Amplitiid Orani: Sag ve sol kulaktan elde edilen amplitid
degerlerinin farki <%50 ise normal, bu degerin iizerinde ise diisiik
amplitiid tarafinda bir patolojiyi diisiindiirmektedir. VEMP Asimetri
Orani (VAR): 100x (AmpL-AmpR)/ (AmpL+AmpR) (L:Left[sol],
R:Right[sag])

2. Etkilenmis taraf biliniyorsa;%100 VEMP  Asimetri: 100
(Etkilenmemis kulak amplitiid degeri-Etkilenmis kulak amplitiid
degeri)/ (Etkilenmemis kulak amplitiid degeritEtkilenmis kulak
amplitiid degeri) seklinde hesaplanir.

VAR degerinin %34-35 'in iizerinde olmas1 diigiilk amplitiid tarafinda
bir patoloji gosterir. Sakkiiler hidrop i¢in 6nemli bir gostergedir. Ancak her
klinigin kayit sartlar1 farkli olabileceginden, klinik standart verileri

olusturulmalidir. (20, 30, 34)

Uyar tipi ve yolu

Vestibiiler organlar kafa hareketleri ile uyarilabilmektedir. Fakat
vestibiiler sistem degerlendirmesinde kullanilan kafa hareketlerini standardize
etmek zordur ve buna bagli myojenik yanitlarla karistirilabilecek elektrik
artefaktalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Testlerde siklikla tercih edilen ve Olgiilebilir
yanitlara sahip olanlar; hava yolu iletim (AC) ses, kemik yolu iletim (BC) ses,

titresim ve galvanik (elektriksel) akim gibi uyaranlar mevcuttur (12).

Uyarimin tipine gore farkli yanitlar elde edilebilmektedir. Hem sakkiil
hemde utrikiil afferentleri hava ve kemik yollu uyarilar ile uyarilabilirken;

galvanik uyari ile labirint by pass edilip, direkt olarak vestibiiler siniri uyardigi
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diistiniilmektedir. Bundan dolayi, akustik VEMP amplitidleri ve galvanik
VEMP amplitiidleri oran1 labirint ve retrolabirint ayirict tanisinda

kullanilabilmektedir (30, 32).

Yiiksek siddetteki hava yolu uyarilarinin hayvanlarda sakkiilii uyardigi
bilinmektedir. Sebebinin sakkiiliin anatomik olarak stapes tabanina yakinligi
oldugu disliniilmektedir. Bu konu ile Bekesy 1935 yilinda yapmis oldugu
caligmasinda stapes tabaninda meydana gelen bir hareketliligin i¢ kulak
stvilarinda girdaps etkisi ile sakkiiliin uyarilmasini neden oldugu seklindedir.
Young ve arkadaslarina gore ise, uyarimin hiicre diizeyinde gergeklestigidir.
Sese duyarli vestibiiler sinir liflerinin temel kaynagi sakkiil olup, az bir
kisminin ise utrikiil kokenlidir. izole superior vestibiiler sinir hasar1 olan
hastalarda hava yolu VEMP yanitlar1 alinirken; inferior vestibiiler sinir hasari

olanlarda ise, VEMP yanitlar1 gozlenmemektedir (35).

Test oOncesinde hastanin isitme durumunun bilinmesi sonuglarin
yorumlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Iletim tipi isitme kayb1 olanlarda
normal sakkiilo-kolik yola ragmen VEMP yanitlar1 alinamayabilirken;
kafatasina tendon cekici ile vurarak ya da kemik yolu iletimli uyaran
kullanilarak orta kulak by pass edilerek i¢ kulaga direk uyari ile bifazik yanitlar
elde edilebilir. Vestibiiler sinirin superior ve inferior dallari, hem cVEMP hem
de oVEMP yanitlarinda gorev aliyor olabilir. Kafatasina tendon ¢ekici ile uyari
icin alin veya mastoid alan kullanilabilir ve vestibiiler sistem dis1 yapilar
degerlendirilebilir. Ancak kalibrasyonu zordur. Kemik vibrator ile uyari alin ya
da mastoid alandan yapilabilmektedir Kemik vibrator i¢in optimum uyari
frekans1 200-250 Hz 'dir ve sakkiil dis1 vestibiiler organlar uyarilir. Teknik
olarak alin ile mastoid alan kiyasliginda mastoid alandan elde edilen amplitiid

yanitlar1 kisa latansli ve yiiksek amplitiidliidiir (12, 30).

Galvanik uyar ile tiim end-organlardan ¢ikan vestibiiler afferentleri esit
bir sekilde uyardigr ve galvanik cVEMP’lerin end-organdan bagimsiz bir
vestibulo-kolik yolak sonucu ortaya c¢iktigi disiinildiigiinden; galvanik
cVEMP’lerin, end-organlan etkileyen lezyonlar ile primer olarak vestibiiler
siniri tutan lezyonlarin ayirt edilmesinde kullanilabilecegi one siirtilmiistiir.

Ornegin, Meniere hastalarinda galvanik ¢VEMP’lerin korundugu, vestibiiler
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schwannomasi olan hastalarda ise yanitlarin alinamadigi bildirilmistir. Ancak,
intratimpanik gentamisin enjeksiyonu ya da sistemik gentamisin kullanimi
sonrasi tek veya ¢ift tarafli tiiyli hiicre hasar1 gelisen hastalarin bir kisminda
galvanik cVEMP’lerin alinamamasi, galvanik VEMP aynitlarinin tek basina
vestibiiler sinir afferentlerine degil, tiiylii hiicre fonksiyonuna da bagh
olabilecegini diisiindiirmektedir. Kalp pili, koklear emplant gibi elektriksel ara¢
kullanan kisilerde ve epilepsi Oykiisii olan hastalarda bu test yapilmamalidir

(30, 36-38).

Interpeak amplitiid

P1-N1 arasindaki voltaj farkidir. Cevap amplitiidleri degiskenlik
gostermekle birlikte ortalama 50-200pV arasindadir. Bunun aksine cevap
latanslar1 daha giivenilirdir. Amplitiiddeki degiskenlikler uyar1 siddeti ve kas
gerilimine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Lee ve ark., 2008 yilinda yapmis
olduklar1 ¢aligmaya gore 60 yas istii bireylerde VEMP cevap amplitiidlerinde

diisiis, latanslarda ise uzama gozlenmistir (29).

Uyaran Tekrar Oram

En iyi VEMP cevabi i¢in kullanilan uyaran tekrar orani genellikle 5 Hz
dir. Bu oran arttirildik¢a elde edilen yanitlarin amplitiidleri diismektedir. Bu
diisiis zellikle 20 Hz in iizerinde daha belirgin hale gelir. Tersi olarak uyaran
tekrar oraninin diisiik olmas1 durumunda ise, yanit siiresi uzayacak ve hasta
yorulacaktir. Elektromyografik aktiviteler amplifiye edilerek, 20-2000 Hz
arasinda filtreleme yapilir. Kayit penceresi olarak 50-100 msn de, ortalama
100-300 uyaran kullanilir (38-39).

2.3.3. cVEMP Testinde Kullanilan Uyaran Cesitleri

cVEMP te uyarici ses olarak tone burst, click ve chirp olarak
verilebilmektedir (31).

Tone burst uyaran ile alinan yanitlarin esikleri digerlerine gore daha
diisiik olup, 500-1000 Hz arasindaki frekanslara daha duyarhdir. Klinik

24



uygulamalarda farklilik goriilse de en iyi cVEMP yanitlar1t 500 Hz hava yolu
iletimli tone burst uyaran ile elde edilmektedir (30, 31). Ayrica, odyogram
tahmininde elektrofizyolojik yanittanfaydalanmak istendiginde kullanilan
uyarandir. Tone-burst, tone-pip, logon belli bir frekansa yogunlasmis uyaranlar
olup; siireleri 200 msn den daha az degildir ve 25-100 msn arasinda yiikselme
ve algalma zamanlar1 vardir. Frekansa spesifik bir uyaran olup, kayitta kisa
siireli uyaranlar kullanilmaktadir. Uyaranin maksimum amplitiidde devam
edebildigi siire "plato" olarak adlandirilir. Tasiyic1 frekanslart olup, bu
frekansta maksimal enerjiyi yakalarken, frekans etrafindaki olumsuz sagilma
ozelliginden dolay1 diger elektrofizyolojik yanitlarda kullanilan uyarandan
ayrilir. Diger uyaranlarda "onset" olarak adlandirilan bir uyaran basladiginda
gelen yanit miimkiin olmamaktadir. Daha yiiksek uyar1 diizeyi gerek olup,
komsu frekanslara dagilma sorunu vardir. Linear, Blackman, Cosine (Hanning)
bu dagilmayr onlemek icin onset ve offset diizeltici zarflar kullanmaktadir.
Tone pip uyaranin plato siiresi 0 msn dir. Tone burst uyaranda beklenen tek bir

frekanstan olusmasi ve kokleanin sadece istenen bolgesini uyarmasidir (40).

Click uyaran ile, koklea non-spesifik olarak 1-4 kHz arasinda uyarilir.
Bu nedenle tiim odyogrami yansitamaz ve elestirilir. Cok kisa rise/fall
zamanina sahiptir. Click uyaran ile 6zellikle saglt hiicrelerin uyarildigi, 500 Hz
tone burst uyaran ile utrikiiler sagh hiicrelerinde sakkiiler sagli hiicreler kadar
uyarildig1 buna karsilik kemik yolu iletim ile utrikiiler makuladaki afferentlerin
uyarildig1 ileri siiriilmektedir. Isitme taramalari, lezyon lokalizasyonu ve

intraoperatif monitérizasyon kullanim alanlar arasindadir (1, 31).

Chirp uyaran, Bekesy nin "Yiizen Dalga Teorisi "ne dayanmaktadir.
Bu teoriye gore koklea igerisindeki ylizen dalgalarin, kokleanin bazal
kismindan apikal kismina ulasmasi zaman almaktadir ve bu yol boyunca
baziller membranda boylamsal olarak siralanmis frekansa spesifik noktalar
bulunmaktadir; yiiksek frekans akustik vibrasyon kokleanin bazal kisminda,
alcak frekanslar ise kokleanin apex kisminda sonlanir. Bu nedenle koklea
boyunca yer alan farkli noral yapilar geleneksel akustik uyaran kullanildigi
zaman ayni anda uyarilamaz. Yiizen dalga teorisinde meydana gelen gecikme,

senkronizasyon acisindan dezavantaja yol acar ve tiim sinir lifleri boyunca
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noral aktivite, bazal membran ile senkronizasyon agisindan uyumsuzlugu
sonucunda sinir liflerinin uyari iletiminde yavaslama olusur. Elektrofizyolojide
chirp uyaranin ilk uygulamasi Shore ve Nutall tarafindan 1985 yilinda
gerceklestirilmistir. Isitsel periferdeki zaman gecikmesini kompanse edebilmek
ve boylelikle noral bilesenler arasindaki senkronizasyonu artirmak amaciyla
tasarlanmistir. Temporal senkronizasyondaki bu eksiklik, yiiksek frekans
bilesenlerin diisiik frekans bilesenlere gore gecikmeli olarak iletildigi yukari
dogru (upward) chirp uyaran ile kismen ortadan kaldirilmaktadir. Bu konudaki
bulgulara Lutkenhoner ve ark. ve Kristensen ve ark. nin ¢aligmalarinda
rastlanilabilir. Bu calismalarda chirp ile ortaya c¢ikan ABR dalgalarinin
genliklerinin click uyarana gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Sonrasinda
chirp uyaran Isitsel Beyinsap: Yamtlar1 (ABR) ve Isitsel Devamli Durumda
Uyarim Yanitlari (ASSR) uygulamalarinda kullanilmaya baslanmistir (Sekil
2.3) (3).

Elberling ve ark. geleneksel chirp uyaran temel alarak, genis bant CE-
Chirp uyaranin tasarlamiglardir. Bu siirecte klinik odyolojik elektrofizyoloji
testleri i¢in uygun olacagi diisiiniilerek banda bagli ABR latanslarina dayanan
bir gecikme (delay) modeli kullanmiglardir. CE-Chirp uyaranin temel 6zelligi
zaman ile birlikte uyaran sinyalinin frekansinin artmasidir. Final uyaranin
harmoniklerinin fazinin diizenlenmesi ile belirli bir faz spektrumuna sahip
uyaran tasarlanmaktadir; koklear yiizen dalga gecikmesinin veya kulakligin faz
yanitinin kompanse edilmesi gibi durumlarda bu yontem fayda saglamaktadir.
Bu ¢alisma CE-Chirp ile clik uyaranin frekans spektrumlarinin ayni, zaman
yapilarinin ise farkli oldugunu gostermistir. Tone burst ve ton pip uyaranlar
kisa saf tonlardir ve zarf sekillerinin yiikselme (rise), plato ve soniimlenme
stireleri benzerdir. Birka¢ siklus sonrasinda tone burst ve ton pip maksimum
genlik  (siddet) degerlerine ulasir ve birkag siklus boyle devam ederler,

ardindan birkag siklusta ise sessiz kalirlar (3).
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N /

Chirp Click
Sekil 2.3. Chirp ve click uyaranin frekans 6zellikleri (56).

CVEMP testi ile kliniklerde vestibiiler norit, endolenfatik hidrops,
multiple skleroz ve superior semisirkiiler kanal dehissansi gibi vestibiiler
sistem hastaliklar1 ile bazi santral patolojilerin tanisi i¢in kullanilmaktadir.
Meniere hastalarinda, tutulan kulaklarin %55’inde hava yolu uyaran
kullanilarak ¢cVEMP yanitlarinin elde edilemedigi bildirilmistir. ileri satha
Meniere hastaliginda ¢VEMP’ler kaybolmakta, gliserol, furosemid veya
endolenfatik hidropsu azaltan ilaglarla ise yanitlar tekrar ortaya ¢ikmakta ya da
artmaktadir. Meniere hastaliginin akut ataklarinda cVEMP’lerde dalgalanmalar
oldugu, atak sonrasinda yanitlarin diizeldigi de bildirilmistir. cVEMP
amplitiidleri tek basina degerlendirildiginde, tutulan kulak hakinda bilgi
vermez. Erken donem Meniere hastalarinda hava yolu cVEMP amplitiidlerinin
yiikselebilecegi goriiliirken; bunun muhtemelen hidropik sakkiiliin stapes
tabanina basmasi ve sakkiiliin diisiik seslere hassasiyetinin artmasindan
kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Meniere hastalarinda etkilenen ve etkilenmeyen

kulakta cVEMP esiklerinin arttig1 bildirilmistir (36, 41-48).

VEMP yanitlar1 vestibiiler ndritte %12-39 oranlarinda alimamadigy;
hastalarin %59 unda P1 latansimin uzadign gdzlenmistir. Ozellikle inferior

vestibiiler sinir tutulumlarini ortaya ¢ikarmak igin kullanilabilir (49).

BPPV hastalarinin %30 unda anormal cVEMP yanitlarinin elde edildigi
bildirilmistir. P1-N1 latanslarinda uzama, yanit alinamayan vakalarda ise kotii

prognoz olacag disiiniilmustiir (49).

Superior kanal dehissansi tanisinda ¢ok etkili olan bu test bataryasinin

hassasiyet ve belirlilik orant %90 ve tizerindedir (50).
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Vestibiiler schwannomu olan hastalarda kulaklarin %80’inde hava yolu
cVEMP’lerin alinamadig1 veya amplitiidlerin diistigi bildirilmistir. Tiimoriin
boyutu biiylidiik¢e ve medialde yerlestikce cVEMP anormallikleri artmaktadir.
Hava yolu cVEMP’ler, vestibiiler schwannom hastalarinda vestibiiler rezervin
saptanmast i¢in de kullanilabilir. Cerrahi 6ncesi cevaplar daha normale yakin
elde edilirken, cerrahi sonrasi daha giriltilii bir deafferentasyon tablosu
gelismesi beklenebilir (36, 51-55).

VEMP testlerinin klinik gegerlilikleri ve gilivenilirlikleri zaman icinde
olgu sayisi arttirilmis klinik c¢alismalarla desteklenecegi ve non-invaziv,
uygulanmasi kolay olan bu testlerin klinikteki uygulama alanlarinin giderek

genisleyecegi goriinmektedir (12).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alisma Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi Odyoloji Unitesinde yiiriitiilmiistiir.

Diskapt Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan 22.03.2016 tarih ve 27/04 sayili kurul karari ile caligmanin

uygunluguna karar verilmistir.

Calisma grubuna yaslar1 19-65 arasinda degisen 34'i kadin (68 kulak)
ve 34'i erkek (68 kulak), toplam 68 goniillii katilimer (136 kulak) dahil
edilmistir. Ancak, chirp uyaran ile 1 goniillide, tone burst uyaran ile 2
goniilliide yanit elde edilemedigi icin 3 kisi calisma disi1 birakilmistir.

Istatistiksel analizde toplamda 65 géniillii incelenmistir.

Katilimcilara ¢alisma oncesinde bilgi verilerek, calismaya katilmay1
kabul eden katilimcilardan Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu’nu

doldurmalari istenmistir.

3.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

I.  Elde edilen 6ykii sorgulamasinda herhangi bir otolojik, ndrootolojik
ve vestibliler sikayeti ve hastaligr olmamasi,

Il.  Otoskopik muayenede normal bir dis kulak yolu ve timpanik
membrana sahip olmasi,

I1l.  Elektroakustik immitansmetri degerlendirmesinde, orta kulak
basincinin +£50 daPa smirlarinda olmasi ve Tip A timpanograma
sahip olmasi,

IV.  Odyometrik degerlendirmesinde saf ses isitme esikleri 125-8000 Hz

arasinda 15 dB ve daha iyi olmas1 yer almaktadir.

3.2. Cahsma Dis1 Birakilma Kriteleri

I.  Herhangi bir sistemik, ndrolojik, ndrootolojik, vestibiiler sistem

sikayeti olmasi ve psikyatrik problemleri varligi,
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Il.  Otolojik hastalik, gecirilmis kulak ameliyat1 6ykiisii varligi,
1. Ototoksik ila¢ kullanimi,
IV.  Akustik travma oyKkiisii,
V.  Boyun problemi ve sikayeti olanlar,
VI.  Servikal VEMP cevabi alinamayan olgular ¢alisma dist

birakilmistir.

Tim katilimcilarin test oncesinde otoskopik muayeneleri yapilmistir.
Kulak muayenesini takiben, odyometrik incelemeler icin Industrial Acoustics
Company (IAC) standardindaki sessiz odalarda Otometrics Madsen Aslera
klinik odyometre cihazi ile esik tespiti yapilmistir. Olgiimler icin TDH-39
standart supraaural kulaklik kullanilarak hava yolu isitme esikleri 6l¢iilmiistiir.
Test Oncesi katilimcilara test hakkinda gerekli agiklama yapilmistir. Daha sonra
supraaural kulaklik takilarak, katilimecilardan duyduklari her sesli uyarana karsi
ellerindeki butona basmalar1 istenmistir. Bu sekilde isitme esikleri tespit
edildikten sonra, konugma testleri de uygulanmistir. Saf ses ortalamasi
degerleri 500-2000 Hz arasinda dSlgiildiikten hemen sonra, katilimeilarin 500-
4000 Hz arasinda kemik yolu 6lgiimleri Radioear B-71 kemik vibratori ile

gergeklestirilmistir.

Odyolojik inceleme sonucuna gore saf ses ortalamasi 15 dB ve daha iyi
olan goniillii katilimcilara, akustik immitansmetrik Ol¢iimleri uygulanmistir.
Akustik immitansmetrik Sl¢timleri, GSI TympStar immitansmetri cihazi ile 226
Hz probe tone kullanilarak degerlendirilmistir. impedansmetrik 6lgiimde tepe
degeri (orta kulak basinci) £50 daPa, A tipi normal timpanogrami olan ve 500-
4000 Hz arasinda, 85-110 dB siddetinde uyaran kullanilarak ipsilateral akustik

refleksleri normal diizeyde olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Hava ve kemik yolu Ol¢iimleri, konusma testleri ve immitansmetrik
degerlendirme sonrasi, VEMP kayitlar1 igin Neurosoft Neuro-Audio cihazi
kullanilmistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Calismada kullanilan Neurosft Neuro-audio VEMP cihazi.

VEMP testi Oncesi biitlin katilimcilara testin uygulanisi hakkinda
detayli bilgi verilmistir. Test i¢in her bir kulaga sirasiyla 500 Hz tone burst
uyaran, 500 Hz frekansa-spesifikchirp uyaran, 1000 Hz tone burst uyaran ve
1000 Hz frekansa-spesifik chirp uyaranlar 105 dBnHL siddet seviyesinde
verilerek ipsilateral taraftaki sternokleidomastoid (SKM) kasinda olusan
myojenik potansiyeller kaydedilmistir. Kayitlarda tekrar edilebilirligi
gostermek icin iki kulakta da, her bir uyaran igin iki trase elde edilmistir.
Elektrotlar yerlestirilmeden Once peeling jel ve alkol ile cilt temizligi
yapilmustir. Her bir kayitta 5 adet tek kullanimlik kendiliginden yapiskanli
Ambu Neuroline 720 tip tekli yiizey elektrotlar (ref:72000-S/25) kullanilmigtir
(Sekil 3.2). Elektrotlar; aktif eletrot sternokleidomastoid (SKM) kasin orta
1/3'4 lizerine, aktif olmayan elektrot ise SKM kasinin sternum ile birelestigi
yere yerlestirilmistir. Ayr1 bir toprak elektrotu da alin orta hattina gelecek
sekilde yerlestirilmistir.
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Sekil 3.2. VEMP testinde kullanilan elektrotlar.

Test sirasinda katilimcilar oturur dik bir pozisyonda basini uyarilan

tarafin karsisina dogru ¢evirmesi istenmistir, boylece SKM kasinin maximum

diizeyde kasilmasi ile degerlendirme yapilmustir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Test sirasinda elektrotlarin yerlesimi ve bas pozisyonu

(53 no'lu goniillii katilimeiya aittir).
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Elektrot impedans degerleri 0,5 kQ altinda olmasina 6zen gosterilmistir

(Sekil 3.4).

impedance () TR

Channel 1 Channel 2

Minus 1.1 0.7
Plus 0.4 0.6
Common 1.4 1.4

—
¥ ) impedanice borders

Cloge

Sekil 3.4. Test sirasindaki elektrot impedans degerleri (53 no'lu goniillii
katilimcrya aittir).

Calismada EAR-3A 10 Q insert kulakliklar kullanilmistir. 105 dBnHL
siddetlerinde iki farkli frekansta (500 Hz ve 1000 Hz) gonderilmis tone burst
ve chirp uyaranlari ile her iki kulak i¢in (sag ve sol kulak) VEMP'in ilk pozitif
(P1) ve onu takip eden negatif dalgasinin (N1) latanslar1 ve bu iki dalganin
tepe noktalar1 arasinda kalan P1-N1 amplitiidleri ve VEMP Asimetri Oran
(VAR) degerleri olgiilmiistiir. Ayrica EMG kas potansiyelleri (uV) 6l¢iimii de
yapilmistir (Sekil 3.9). cVEMP kayitlar1 sirasinda katilimcilarin EMG kas
potansiyeli aktivitesi siirekli takip edilmistir, gereken kasilmayi saglamayan
katilimcilar bu konuda uyarilmistir. Tim katilimecilara her test prosediirii
arasinda 10 dk dinlenme siiresi verilmistir. Etkilenen ve etkilenmeyen kulaklar
arasindaki VEMP Asimetri Oram1 (VAR), amplitid degisim orani ile

hesaplanmuistir.

Her bir uyaran ile elde edilen cVEMP dalga 6rnekleri (Sekil 3.5-3.8) de

gosterilmistir.
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katilimcinin cVEMP cevaplart.
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Sekil 3.6. Frekansa-spesifik chirp 500 Hz uyaran kullanilarak elde edilen 2
no'lu goniilli katilimcinin cVEMP cevaplari.
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Sekil 3.7. Tone burst 1000 Hz uyaran kullanilarak elde edilen 2 no'lu goniillii
katilimcinin cVEMP cevaplari.
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Sekil 3.8. Frekansa-spesifik chirp 1000 Hz uyaran kullanilarak elde edilen 2
no'lu goniillii katilimcinin CcVEMP cevaplari.

35



VEMP Kayit Parametreleri

Uyaran tipi

500 Hz Tone burst

500 Hz Frekansa-spesifik chirp
1000 Hz Tone burst

1000 Hz Frekansa-spesifik chirp

Uyaran hiz

5,1Hz

Polarite

Rarefaction

Pencere analiz zamanm

50 ms

Maximum uyaran sayim (Sweep)

120

Siddet

105 dBnHL

EMG controlled recording

Min 30 MRV (nV)
Max 70 MRV (uV)

Signal input range

1mV

Alcak/Yiiksek bant filtre seviyesi

30-2000 Hz

Transducer

Insert EAR-3A 10 Q

Bam Report Test Acquision View Trace Setup T

& ] < 0 &
New... Open... Save Close New.. Informatio..
=4 3 % £ - # - TR < I+ N S
Shrinktaces Bxpandtra.  Showall  Auangetrs.. Supefimpo.. Supeiimpo.. Deletetasce Tra VEMP ABR DPOAE TEOAE
» ¥ | u . [F) =
Impedance Monitoring... | Stimulation |  Pause  Stopacqui.. Acquisition..  Templates.. Analysiswi.. |Informatio... |Protocol pa.. Previoustest  Ned test Report
S ad | VEMP |2 VEMP |2 3. VEMP |“Siu 4. VEMP |l 5. VEMP }' 510 6. VEMP | - X
1] Template VEMP (cenvical) | channel ax
s
= Comment: Stk W Newro-Audio (v.2010) Shaw traces: 4
=] = B LF 30 Hz, HF 2000 H: EAR3AT0Q
105 :dBnHL [5,10 : LF 30k 2005 Ples
Acquisition ax ]w PN amplitude / Intensity ax
Recorded: 18 Rejected: 50
oo
%
g o
P
g
=
100
Intansity, 48

Native | Averaging

D J5 N 25 W N 4 45 50 S5 & & M 75

Latencies & amplitudes (right ear)

2 X Asymmetry

B Right ear 3 Leftear

110 115 120 128
Sms v W v

0 X Latencies & amplitudes (left ear) 2 x

PL NI PI-NL
(ms) ()

Rectified
amplitude (1)

Samples

Averaged
EMG ()

PL NI PINL
%

Pl NI PINL Aversged Rectified sarT
(ms) () EMG (4] amplitude (V)

< >

Sekil 3.9. Test sirasinda EMG kas aktivitesi (53 no'lu goniillii katilimeiya

aittir).

Calismamiz i¢in 5.1 Hz uyaran hizinda, rarefaction polaritede ve 105

dBnHL siddetindeki uyaranlarla 19-65 yas arasindaki goniillii katilimcilarin
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frekans, uyaran, cinsiyet ve kulaklara gore asagidaki parametreleri

degerlendiremeye katilmistir.

1. P1-N1 mutlak latanslar

2. P1-N1 interpeak amplitiid ortalamasi

3. Average (uV) ortalamast

4. P1,N1ve P1-N1Asimetri Orani degerlendirilmistir.

3.3. istatistiksel Veri Analizi

Veriler SPSS paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma, medyan (min - maks degerler) ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Iki Ortalama
Arasindaki ~ Farkin ~ Onemlilik  Testi; parametrik ~ test  varsayimlar
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastiriimasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Bagimli grup karsilastirmalarinda, parametrik
test varsaymmlar1 saglandiginda 1ki es arasindaki farkin 6nemlilik testi;
parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi kullanilmistir. Ayrica kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda

Ki-kare analizi kullanildi. p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda yaslar1 19-65 arasinda degisen (ort=SD 27.7077
+9.32356), 32'si kadin (%49.24 ) ve 33'i erkek (%50.76 ), toplam 65 saglikli
bireyin 130 kulagi degerlendirilmistir. Tablo 4.1 ve Sekil 4.1 de cinsiyete ait
bulgular gosterilmistir.

Tablo 4.1. Cinsiyetlere ait bulgular

‘ Erkek ‘ 66 (33 Kisi) ‘ %50.76
’ Kadin ‘ 64 (32 Kisi) ‘ %49.24
Toplam 130 (65 Kisi) 100.0

M Erkek ®Kadin

Sekil 4.1. Cinsiyete gore yas ortalamasi grafigi.
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6€

Calismamiza katilan erkek bireylerin yas ortalamasi degeri 28.09 £+ 8.79 iken, kadin bireylerin 27.33 £ 9.94 olarak elde edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlere gore yas ortalamasi ile ilgili bulgular Tablo 4.2 ve Sekil 4.2 de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Cinsiyetlere gore yas ortalamasi

Cinsiyet  Erkek Kadin
Ortalama =+ std sapma Medyan (min - maks) Ortalama + std sapma Medyan (min - maks)
Yas 28.09 + 8.79 27 (19 - 65) 27.33+£9,94 23 (19 - 65)

A:Mann Whitney U Testi; z: z testi degeri

40,00

30,00

20,00

Ortalama Yag

28,09 27 33

10,00

00 T T
erkek kadin

cinsiyet

Sekil 4.2. Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin yas ortalamasi grafigi.

p
0.557 A

Z
-0.587



500 Hz tone burst uyaran igin bireylerin sag kulak P1 (ms) latans ortalamasi
12.87 + 0.79 iken sol kulak P1 (ms) latans ortalamasi 12.92 + 0.83'dir. 500 Hz
frekansa-spesifik chirp uyaran igin bireylerin sag kulak P1 (ms) latans ortalamasi
7.75 = 0.9 iken sol kulak P1 (ms) latans ortalamasi1 7.82 + 0.82'dir. Her iki kulagin
500 Hz P1 (ms) olgtimiinde, chirp degerleri tone burst degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli gekilde diisiik bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.3).

500 Hz tone burst uyaran igin bireylerin sag kulak N1 (ms) latans ortalamasi
21.15 + 1.67 iken sol kulak N1 (ms) latans ortalamasi 21.11 + 1.64'dir. 500 Hz
frekansa-spesifik chirp uyaran icin bireylerin sag kulak N1 (ms) latans ortalamasi
16.03 + 1.67 iken sol kulak N1 (ms) latans ortalamasi 16.28 + 1.67'dir. Her iki
kulagin 500 Hz N1 (ms) oOl¢timiinde, chirp degerleri tone burst degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).

500 Hz tone burst uyaran i¢in bireylerin sag kulakP1-N1 (uV) amplitid
degerleri 104.75 + 36.88 iken sol kulak P1-N1 up amplitiid degerleri 105.24 +
37.11'dir. 500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran igin bireylerin sag kulak P1-N1
(uV) amplitiid degerleri 130.16 + 43.19 iken sol kulak P1-N1 (uV) amplitid
degerleri 128.47 + 39.54'dir. Her iki kulagin 500 Hz P1-N1 (uV) amplitid
Ol¢iimiinde chirp degerleri tone burst degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).

500 Hz tone burst uyaran icin bireylerin sag kulak Average (uV) degerleri
47.09 + 4.17 iken sol kulak Average (uV) degeri 47.55 + 4.08'dir. 500 Hz frekansa-
spesifik chirp uyaran igin bireylerin sag kulak Average (uV) degerleri 48.75 + 4.09
iken sol kulak Average (uV) degeri 48.2 + 3.96'dir. Her iki kulagin 500 Hz Average
(uV) olctimiinde chirp degerleri ile tone burst degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0.05)(Tablo 4.3).

500 Hz interaural asimetri P1, N1 ve P1-N1% ol¢timiinde chirp degerleri ile
tone burst degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05)
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. 500 Hz tone burst- 500 Hz chirp uyaran karsilastirmasi

TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma  Medyan (min - maks) Ortalama = Std Sapma Medyan (min - maks) Grupicip t;z
SAG KULAK/ 500 Hz
P1 (ms) 12.87+0.79 12.8 (11.1-14.8) 7.75+0.9 7.7 (5.7-10.1) 0.0001*y  -7.012
N1 (ms) 21.15+1.67 21.7 (17.6 - 25.3) 16.03 £ 1.67 16 (11.6 - 20.6) 0.0001*6  32.881
P1-N1 (uV) 104.75 + 36.88 99.1 (43.6-207.7) 130.16 = 43.19 124.4 (56.1 -270.3) 0.0001*y  -5.055
Average (uV) 47.09 £4.17 46.6 (39.1-54.8) 48.75 £ 4.09 48.8 (40-57.3) 0.001* & -3.454
SOL KULAK/ 500 Hz
P1 (ms) 12.92+0.83 12.8 (11.2-14.8) 7.82+0.82 7.8 (5.6-9.7) 0.0001* 6  69.144
N1 (ms) 21.11+ 1.64 21.2 (18.3-26.5) 16.28 + 1.67 16 (12.8 - 21.3) 0.0001* &  41.1
P1-N1 (uV) 105.24 +37.11 99.7 (36 -212.3) 128.47 £ 39.54 124.4 (58.7 - 214.9) 0.0001* 6 -6.04
Average (uV) 47.55+4.08 47.6 (38.4-56.2) 48.2+3.96 48.6 (40.7 - 56.6) 0.046* & -1.32
ASYM /500 Hz
P1 (ms) 0.72+0.58 0.66 (0—2.65) 0.76 £0.58 0.66 (0-2.51) 0.716 5 -0.366
N1 (ms) 1.02+0.86 0.66 (0-2.78) 1.15+£0.98 0.93 (0-4.37) 0.349 5 -0.943
P1-N1 (%) 10.81+£7.83 9.6 (0.1-30.2) 12.63 £9.07 9.7 (0.8-33.3) 0.173 5 -1.378

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; &: ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; y: Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri



1000 Hz tone burst uyaran i¢in bireylerin sag kulak P1 (ms) latans ortalamasi
11.6 = 0.81 iken sol kulak P1 (ms) latans ortalamasi 11.85 £+ 0.88'dir. 1000 Hz
frekansa-spesifik chirp uyaran i¢in bireylerin sag kulak P1 (ms) latans ortalamasi
8.69 £+ 0.79 iken sol kulak P1 (ms) latans ortalamasi 8.71 + 0.96'dir. Her iki kulagin
1000 Hz P1 (ms) dlgiimiinde chirp degerleri tone burst degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli gekilde diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

1000 Hz tone burst uyaran i¢in bireylerin sag kulak N1 (ms) latans ortalamasi
19.36 + 1.7 iken sol kulak N1 (ms) latans ortalamasi 19.72 + 1.54'dir. 1000 Hz
frekansa-spesifik chirp uyaran i¢in bireylerin sag kulak N1 (ms) latans ortalamasi
16.58 + 1.69 iken sol kulak N1 (ms) latans ortalamasi 16.83 = 1.8'dir. Her iki kulagin
1000 Hz N1 (ms) Ol¢iimiinde chirp degerleri tone burst degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

1000 Hz tone burst uyaran i¢in bireylerin sag kulakP1-N1 (uV) amplitiid
degerleri 88.17 £ 29.64 iken sol kulak P1-N1 (uV) amplitiid degerleri 88.6 +
29.89'dir. 1000 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran i¢in bireylerin sag kulak P1-N1
(uLV) amplitiild degerleri 109.64 + 35.76 iken sol kulak P1-N1 (uV) amplitid
degerleri 110.5 + 36.06'dir. Her iki kulagin 1000 Hz P1-N1 (uV) amplitiid
Ol¢iimiinde chirp degerleri tone burst degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

1000 Hz tone burst uyaran i¢in bireylerin sag kulak Average (LV) degerleri
47.95 +4.27 iken sol kulak Average (uV) degeri 47.99 + 4.14 'dir. 1000 Hz frekansa-
spesifik chirp uyaran igin bireylerin sag kulak Average (uV) degerleri 49.18 + 4.52
iken sol kulak Average (uV) degeri 49.34 + 4.46'dir. Her iki kulagin 1000 Hz
Average (uV) ol¢iimiinde chirp degerleri tone burst degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli gekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

1000 Hz interaural asimetri P1, N1 ve P1-N1% o6l¢iimiinde chirp degerleri ile
tone burst degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05)
(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. 1000 Hz tone burst- 1000 Hz chirp uyaran karsilastirmasi

TONE BURST CHIRP
Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama = Std Sapma Medyan (min - maks) Grupicip t;z

SAG KULAK/ 1000 Hz

19%

P1 (ms) 11.6 = 0.81 115 (10.1-14) 8.69 £0.79 8.6 (6.9-11) 0.0001* 5  36.454
N1 (ms) 19.36 1.7 19.4 (14.8 - 24.3) 16.58 + 1.69 16.7 (13-21.4) 0.0001*y  -6.978
P1-N1 (nV) 88.17 + 29.64 78 (35.8 - 187.3) 109.64 + 35.76 105.1 (47.6-201.2)  0.0001*3  -9.57
Average (nV) 4795 +£4.27 48.1 (38.3-55.3) 49.18 +4.52 49 (40.2 - 58.3) 0.002*5  -3.266
SOL KULAK / 1000 Hz

P1 (ms) 11.85+0.88 11.8 (10.3-14.2) 871+ 0.96 85 (6.9_115) 0.0001*5  35.995
N1 (ms) 19.72 + 1.54 19.4 (17.2 - 24.5) 16.83+ 1.8 16.5 (14— 23.2) 0.0001* 5  23.128
P1-N1 (nV) 88.6 + 29.89 85.7 (30.3-1727)  110.5+36.06 112.9 (41.9-198.7)  0.0001*3  -5.798
Average (nV) 47.99 + 4.14 48.4 (39.9 - 56.4) 4934 + 4.46 49.5 (39.6 - 57.1) 0.016*5  -2.476
ASYM / 1000 Hz

P1 (ms) 0.78 £ 0.62 0.53 (0- 2.51) 0.69 + 0.69 053 (0-3.17) 0.378 5 0.887
N1 (ms) 1.18+1.08 0.79 (0-5.03) 0.95+0.81 0.79 (0-4.1) 0.238 5 -1.181
PIN1 (%) 11.36 £9.03 8.4 (0.1-34.3) 11.76 +9.04 10.1 (0.1 - 34.8) 0.794 5 -0.262

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; 8: Tki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; y: Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri



500 Hz tone burst uyaran igin bireylerin sag kulak P1 (ms) latans ortalamasi
12.87 £ 0.79 iken sol kulak P1 (ms) latans ortalamas1 12.92 + 0.83'dir. 1000 Hz tone
burst uyaranigin bireylerin sag kulak P1 (ms) latans ortalamasi 11.6 = 0.81 iken sol
kulak P1 (ms) latans ortalamasi 11.85 + 0.88'dir. Her iki kulagin Tone burst P1 (ms)
Olctimiinde 500 Hz degerleri 1000 Hz degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

500 Hz tone burst uyaran icin bireylerin sag kulakN1 (ms) latans ortalamasi
21.15 £ 1.67 iken sol kulak N1 (ms) latans ortalamas1 21.11 + 1.64'dir. 1000 Hz tone
burst uyaran igin bireylerin sag kulak N1 (ms) latans ortalamasi 19.36 £ 1.7 iken sol
kulak N1 (ms) latans ortalamas1 19.72 + 1.54'dir. Her iki kulagin Tone burst P1 (ms)
Olcimiinde 500 Hz degerleri 1000 Hz degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde yliksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

500 Hz tone burst uyaran icin bireylerin sag kulak P1-N1 (nV) amplitiid
degerleri 104.75 + 36.88 iken sol kulak P1-N1 (uV) amplitiid degerleri 105.24 +
37.11'dir. 1000 Hz tone burst uyaran i¢in bireylerin sag kulak P1-N1 (uV) amplitiid
degerler1 88.17 + 29.64 iken sol kulak PI1-N1 (puV) amplitiid degerleri 88.6 +
29.89'dir. Her iki kulagm Tone burst P1-N1 (uV) amplitiid 6l¢iimiinde 500 Hz
degerleri 1000 Hz degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

500 Hz tone burst uyaran icin bireylerin sag kulak Average (uV) degerleri
47.09 + 4.17 iken sol kulak Average (LV) degeri 47.55 + 4.08'dir. 1000 Hz tone burst
uyaran i¢in bireylerin sag kulak Average (uV) degerleri 47.95 + 4.27 iken sol kulak
Average (uV) degeri 47.99 £ 4.14 'dir. Her iki kulagin Tone burst Average (uV)
Olctimiinde 500 Hz degerleri 1000 Hz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Interaural asimetri tone burst P1, N1 ve P1-N1% &l¢iimiinde 500 Hz

degerleri ile 1000 Hz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Tone burst 500 Hz- Tone burst 1000 Hz karsilastirmasi

N 500 Hz 1000 Hz
TONE BURST Kulak Sayis1  Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Grupi¢ip t;z
SAG KULAK
P1 (ms) 65 12.87 +0.79 12.8 (11.1-14.8) 11.6 +0.81 11.5 (10.1-14) 0.0001* & 15.042
N1 (ms) 65 21.15+1.67 21.7 (17.6 - 25.3) 1936 £ 1.7 19.4 (14.8 - 24.3) 0.0001* & 11.236
P1-N1 (uV) 65 104.75 +36.88 99.1 (43.6-207.7) 88.17 £29.64 78 (35.8-187.3) 0.0001* 6 4.599
Average (uV) 65 47.09 +4.17 46.6 (39.1-54.8) 47.95+4.27 48.1 (38.3-55.3) 0.106 5 -1.64
SOL KULAK
P1 (ms) 65 12.92+0.83 12.8 (11.2-14.8) 11.85+0.88 11.8 (10.3-14.2) 0.0001* 6 13.463
N1 (ms) 65 21.11 £ 1.64 21.2 (18.3-26.5) 19.72 £ 1.54 19.4 (17.2 - 24.5) 0.0001*y -6.797
P1-N1 (uV) 65 105.24 £37.11 99.7 (36-212.3) 88.6 £29.89 85.7 (30.3-172.7) 0.0001* 8 4.845
Average (uV) 65 47.55+4.08 47.6 (38.4-56.2) 47.99 £ 4.14 48.4 (39.9-56.4) 0.359 5 -0.924
ASYM
P1 (ms) 65 0.72+£0.58 0.66 (0-2.65) 0.78 £0.62 0.53 (0-2.51) 0.5175 -0.651
N1 (ms) 65 1.02+£0.86 0.66 (0-2.78) 1.18£1.08 0.79 (0-5.03) 0.269 5 -1.115
P1N1 (%) 65 10.81+7.83 9.6 (0.1-30.2) 11.36 £9.03 8.4 (0.1-34.3) 0.713 5 -0.37

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farklilik; &: iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; y: Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri



500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran i¢in bireylerin sag kulak P1 (ms) latans
ortalamasi 7.75 + 0.9 iken sol kulak P1 (ms) latans ortalamasi 7.82 + 0.82'dir. 1000 Hz
frekansa-spesifik chirp uyaran igin bireylerin sag kulak P1 (ms) latans ortalamasi 8.69 +
0.79 iken sol kulak P1 (ms) latans ortalamasi 8.71 = 0.96'dir. Her iki kulagin chirp P1 (ms)
Olgtimiinde 500 Hz degerleri 1000 Hz degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran igin bireylerin sag kulak N1 (ms) latans
ortalamasi 16.03 + 1.67 iken sol kulak N1 (ms) latans ortalamasi 16.28 = 1.67'dir. 1000 Hz
frekansa-spesifik chirp uyaran i¢in bireylerin sag kulak N1 (ms) latans ortalamasi1 16.58 +
1.69 iken sol kulak N1 (ms) latans ortalamast 16.83 + 1.8'dir. Her iki kulagin chirp NI
(ms) Olgtimiinde 500 Hz degerleri 1000 Hz degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran i¢in bireylerin sag kulak P1-N1 (uV)
amplitiid degerleri 130.16 + 43.19 iken sol kulak P1-N1 (uV) amplitiid degerleri 128.47 +
39.54dir. 1000 Hz Frekansa-spesifik chirp uyaran igin bireylerin sag kulak P1-N1 (uV)
amplitiid degerleri 109.64 + 35.76 iken sol kulak P1-N1 (uV) amplitiid degerleri 110.5 +
36.06'dir. Her iki kulagin chirp P1-N1 (nV) amplitiid 6l¢iimiinde 500 Hz degerleri 1000
Hz degerlerine gore istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.6).

500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran igin bireylerin sag kulak Average (uV)
degerleri 48.75 + 4.09 iken sol kulak Average (uV) degeri 48.2 + 3.96'dir. 1000 Hz
frekansa-spesifik chirp uyaran i¢in bireylerin sag kulak Average (uV) degerleri 49.18 +
4.52 iken sol kulak Average (1V) degeri 49.34 + 4.46'dir. Her iki kulagin chirp Average
(uV) olciimiinde 500 Hz degerleri 1000 Hz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.6).

Interaural asimetri Chirp P1, N1 ve P1-N1% &l¢iimiinde 500 Hz degerleri 1000
Hz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Chirp 500 Hz — Chirp 1000 Hz karsilastirmasi

N 500 Hz 1000 Hz
CHIRP Kulak Sayis1 Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Grupicip t;z
SAG KULAK
P1 (ms) 65 7.75+0.9 7.7 (5.7-10.1) 8.69 £0.79 8.6 (6.9-11) 0.0001*§ -12.127
N1 (ms) 65 16.03 + 1.67 16 (11.6 - 20.6) 16.58 + 1.69 16.7 (13 -21.4) 0.0001* 6 -3.965
P1-N1 (uV) 65 130.16 +43.19 124.4 (56.1 -270.3) 109.64 + 35.76 105.1 (47.6-201.2) 0.0001*6 5.337
Average (uV) 65 48.75 + 4.09 48.8 (40-57.3) 49.18 £4.52 49 (40.2 - 58.3) 0.4153 -0.82
SOL KULAK
P1 (ms) 65 7.82+£0.82 7.8 (5.6-9.7) 8.71 £ 0.96 8.5 (6.9-11.5) 0.0001*5 -8.192
N1 (ms) 65 16.28 £ 1.67 16 (12.8-21.3) 16.83 £ 1.8 16.5 (14-23.2) 0.0001* 5 -3.829
P1-N1 (uV) 65 128.47 £39.54 124.4 (58.7 - 214.9) 110.5+36.06 1129 (41.9-198.7)  0.0001* 5 4.462
Average (uV) 65 48.2+£3.96 48.6 (40.7 - 56.6) 49.34 £ 4.46 495 (39.6 -57.1) 0.3155 -2.742
ASYM
P1 (ms) 65 0.76 £0.58 0.66 (0-2.51) 0.69 £ 0.69 0.53 (0-3.17) 04715 0.725
N1 (ms) 65 1.15+0.98 0.93 (0-4.37) 0.95+0.81 0.79 (0-4.1) 0.348 5 -0.938
PIN1 (%) 65 12.63 £ 9.07 9.7 (0.8-33.3) 11.76 £ 9.04 10.1 (0.1 -34.8) 05315  0.63

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; &: iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; y: Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri



Sag kulagmn P1 (ms) 500 Hz degerlerinde tone burst ve chirp uyaran
Olgtimlerinde cinsiyetlere gore farklilik gézlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.7)

Sag kulagim N1 (ms) 500 Hz degerlerinde tone burst ve chirp uyaran
Ol¢timlerinde cinsiyetlere gore farklilik gézlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Sag kulagin P1-N1 (uV) amplitiid 500 Hz degerlerinde tone burst ve chirp
uyaran olgiimlerinde cinsiyetlere gore farklilik gézlenmemektedir (p>0.05) (Tablo
4.9).

Sag kulagin Average (uV) 500 Hz degerlerinde tone burst ve chirp uyaran
Olgtimlerinde cinsiyetlere gore farklilik gézlenmemektedir(p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.7. Cinsiyetlere gore 500 Hz Tone burst ile 500 Hz chirp uyaran i¢in sag kulak P1 (ms) degerlerinin karsilastiriimasi

P1 (ms) 500 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 12.78 £ 0.67 12.8 (11.5-14.3) 7.64 +£0.97 7.6 (5.7-9.8)
KADIN (N=33) 12.95+0.89 12.8 (11.1-14.8) 7.87+0.83 7.8 (6.4-10.1)
Gruplar aras1 p 0.397 ¢ 0.309 ¢
t;z -0.853 -1.026

*p<(0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; e:1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. .:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri

Tablo 4.8. Cinsiyetlere gore 500 Hz tone burst ile 500 Hz chirp uyaran igin sag kulak N1 (ms) degerlerinin karsilagtiriimasi

N1 (ms) 500 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 21.1+1.84 21.6 (17.6 - 25.3) 15.68 + 1.55 15.9 (11.6-19.1)
KADIN (N=33) 212+ 151 21.7 (18- 24.1) 16.37 + 1.73 16.4 (12.8 - 20.6)
Gruplar arasi p 0.817 ¢ 0.097 ¢
t;z -0.232 -1.684

*p<(0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; &:1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. .:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri
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Tablo 4.9. Cinsiyetlere gore 500 Hz tone burst ile 500 Hz chirp uyaran igin sag kulak P1-N1(uV) degerlerinin karsilagtirilmasi

P1-N1 (uV) 500 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 103.51 +41.29 93.95 (43.6 - 198.9) 127.75 + 34.54 124.9 (56.1 - 212.6)
KADIN (N=33) 105.94 + 32.63 101.5 (56.5 - 207.7) 132.5 +£50.64 118.1 (57.3-270.3)
Gruplar aras1 p 0.793 ¢ 0.661 ¢
t;z -0.264 -0.44

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; :1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri

Tablo 4.10. Cinsiyetlere gore 500 Hz tone burst ile 500 Hz chirp uyaran i¢in sag kulak Average (uV) degerlerinin karsilastirilmasi

Average (nV) 500 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 47.55+4.43 47.3 (39.9 - 54.2) 48.63 +3.52 48.55 (42.3-54.8)
KADIN (N=33) 46.65 +3.93 45.7 (39.1 - 54.8) 48.87 +4.63 49.8 (40-57.3)
Gruplar arasi p 0.388 ¢ 0.813¢
t;z 0.869 -0.237

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; &:Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. ::Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri



Sol kulagin P1 (ms) 500 Hz degerlerinde tone burst ve chirp uyaran
Olgtimlerinde cinsiyetlere gore farklilik gozlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Sol kulagin N1 (ms) 500 Hz degerlerinde tone burst ve chirp uyaran
Ol¢timlerinde cinsiyetlere gore farklilik gbzlenmemektedir ( p>0.05) (Tablo 4.12).

Sol kulagin P1-N1 (uV) 500 Hz degerlerinde tone burst ve chirp uyaran
Olgtimlerinde cinsiyetlere gore farklilik gézlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Sol kulagin Average (uV) 500 Hz degerlerinde tone burst ve chirp uyaran
Olgtimlerinde cinsiyetlere gore farklilik gézlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.11. Cinsiyetlere gére 500 Hz tone burst ile 500 Hz chirp uyaran i¢in sol kulak P1 (ms) degerlerinin karsilastiriimasi

P1 (ms) 500 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 12.86 +0.86 12.7 (11.6 - 14.7) 7.85+0.7 7.75 (6.9-9.4)
KADIN (N=33) 1298 +0.8 12.8 (11.2 - 14.8) 7.8+0.92 79 (5.6-9.7)
Gruplar aras1 p 0.574 ¢ 0.807 ¢
t;z -0.565 0.245

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; s:1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri

Tablo 4.12. Cinsiyetlere gére 500 Hz tone burst ile 500 Hz chirp uyaran i¢in sol kulak N1 (ms) degerlerinin karsilastirilmasi

N1 (ms) 500 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 20.73 £1.58 20.55 (18.3-25.3) 1595+ 1.25 16 (13.8-20.1)
KADIN (N=33) 21.47 + 1.64 21.6 (18.8 - 26.5) 16.6 + 1.96 16.4 (12.8 - 21.3)
Gruplar arasi p 0.07 ¢ 0.113 ¢
t;z -1.843 -1.609

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; s:Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri
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Tablo 4.13. Cinsiyetlere gére 500 Hz tone burst ile 500 Hz chirp uyaran i¢in sol kulak P1-N1 (uV) degerlerinin karsilastiriimasi

P1-N1 (uV) 500 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 100.12 £31.51 101.3 (37.7 - 159) 124.57 + 35.02 116.35 (67.3 -192.4)
KADIN (N=33) 110.21 +£41.73 99.5 (36 - 212.3) 132.25 +43.69 137.7 (58.7 - 214.9)
Gruplar aras1 p 0.277 ¢ 0.437 ¢
t;z -1.098 -0.781

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; e:1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri

Tablo 4.14. Cinsiyetlere gore 500 Hz tone burst ile 500 Hz chirp uyaran i¢in sol kulak Average (uV) degerlerinin karsilastiriimasi

Average (nV) 500 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 47.52 +£3.99 47.45 (38.4-54.3) 48.2+4.1 48.1 (40.7 - 56.6)
KADIN (N=33) 47.58 +4.22 47.6 (40.2 - 56.2) 48.2 + 3.87 48.8 (42.2 -54.8)
Gruplar arasi p 0.953 ¢ 0.998 ¢
t;z -0.059 0.003

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; &:Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. ::Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri



Interaural asimetri P1 500 Hz degerlerinde tone burst dlgiimiinde ve chirp

Ol¢timlerinde cinsiyetlere gore farklilik gozlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.15).

Interaural asimetri N1 500 Hz degerlerinde tone burst dl¢iimiinde ve chirp

Ol¢timlerinde cinsiyetlere gore farklilik gozlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Interaural asimetri P1-N1 % 500 Hz degerlerinde tone burst dl¢iimiinde ve
chirp oOl¢iimlerinde cinsiyetlere gore farklilik gozlenmemektedir (p>0.05) (Tablo
4.17).
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Tablo 4.15. Cinsiyetlere gére 500 Hz tone burst ile 500 Hz chirp uyaran i¢in ASYM P1 degerlerinin karsilastirilmasi

ASYM P1 500 Hz TONE BURST CHIRP
Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 0.7+0.6 0.47 (0.13-2.65) 0.76 £ 0.6 0.6 (0-251)
KADIN (N=33) 0.75+0.58 0.66 (0-2.51) 0.75+0.58 0.66 (0-2.25)
Gruplar aras1 p 0.716 A 0.958 A
t;z -0.363 -0.053

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilik; s:1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri

Tablo 4.16. Cinsiyetlere gére 500 Hz tone burst uyaran ile 500 Hz chirp uyaran igin ASYM N1 degerlerinin karsilastirilmasi

ASYM N1 500 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 1.19+0.86 1.19 (0-2.78) 1.2+0.99 1.06 (0.13-4.37)
KADIN (N=33) 0.87 + 0.84 0.53 (0-2.78) 1.11+0.99 0.93 (0-4.1)
Gruplar arasi p 0.093 A 0.594 A
t;z -1.678 -0.532

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; s:Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri
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Tablo 4.17. Cinsiyetlere gére 500 Hz tone burst uyaran ile 500 Hz chirp uyaran i¢in ASYM P1-N1 (%) degerlerinin karsilastiriimasi

ASYM P1-N1% 500 Hz TONE BURST ASIMETRI CHIRP ASIMETRI

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 11.74 +7.53 10.8 (0.1-23.7) 11.81+7.12 10.25 (1.4 -27.4)
KADIN (N=33) 9.92 +8.12 7.9 (0.5-30.2) 13.42 + 10.67 9.4 (0.8 -33.3)
Gruplar aras1 p 0.235 A 0.911 1
t;z -1.188 -0.112

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; e:1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri



Sag kulagin P1 (ms) 1000 Hz degerlerinde tone burst ve chirp uyaran
Olgtimlerinde cinsiyetlere gore farklilik gézlenmemektedir ( p>0.05) (Tablo 4.18).

Sag kulagin N1 (ms) 1000 Hz degerlerinde tone burst ve chirp dlglimlerinde
cinsiyetlere gore farklilik gézlenmemektedir ( p>0.05) (Tablo 4.19).

Sag kulagmm P1-N1 (uV) 1000 Hz degerlerinde tone burst ve chirp
Olgtimlerinde cinsiyetlere gore farklilik gézlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.20).

Sag kulagin Average (uV) 1000 Hz degerlerinde tone burst ve chirp
olgtimlerinde cinsiyetlere gore farklilik gézlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.18. Cinsiyetlere gére 1000 Hz tone burst ile 1000 Hz chirp uyaran i¢in sag kulak P1 (ms) degerlerinin karsilastirilmasi

P1 (ms) 1000 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 11.4+0.62 11.4 (10.3-12.3) 8.64 +0.76 8.6 (7.4-11)
KADIN (N=33) 11.79 +0.93 11.8 (10.1-14) 8.73 £ 0.83 8.6 (6.9 - 10.6)
Gruplar aras1 p 0.048* ¢ 0.64 A
t;z -2.013 -0.467

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilik; s:1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri

Tablo 4.19. Cinsiyetlere gére 1000 Hz tone burst ile 1000 Hz chirp uyaran i¢in sag kulak N1 (ms) degerlerinin karsilastirilmasi

N1 (ms) 1000 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 19.03+ 1.6 19.1 (14.8 - 22.9) 16.19 + 1.53 15.9 (13.4-19.4)
KADIN (N=33) 19.68 + 1.75 19.4 (16.1 - 24.3) 16.95+ 1.78 17.2 (13-21.4)
Gruplar arasi p 0.124 ¢ 0.069 ¢
t;z -1.561 -1.851

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; s:Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri
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Tablo 4.20. Cinsiyetlere gére 1000 Hz tone burst ile 1000 Hz chirp uyaran i¢in sag kulak P1-N1 (uV) degerlerinin karsilastiriimasi

P1-N1 (nV) 1000 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 84.81 +26.87 76 (48.4-187.3) 106.32 + 32.12 96.45 (62.1 - 199.6)
KADIN (N=33) 91.44 +32.18 86.2 (35.8-172.7) 112.86 +39.2 109.6 (47.6 - 201.2)
Gruplar aras1 p 0.348 A 0.508 A
t;z -0.938 -0.663

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; e:1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri

Tablo 4.21. Cinsiyetlere gére 1000 Hz tone burst ile 1000 Hz chirp uyaran i¢in sag kulak Average (1V) degerlerinin karsilagtirilmasi

Average (nV) 1000 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 4749 +3.8 47.9 (39-54.2) 48.98 +4.48 48.95 (40.6 - 56.7)
KADIN (N=33) 48.39 +£4.69 48.3 (38.3 - 55.3) 49.37 +4.61 49.9 (40.2 - 58.3)
Gruplar arasi p 0.399 ¢ 0.734 ¢
t;z -0.849 -0.342

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; &:Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri



Sol kulagin P1 (ms) 1000 Hz degerlerinde tone burst ve chirp dlgiimlerinde
cinsiyetlere gore farklilik gézlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.22).

Sol kulagin N1 (ms) 1000 Hz degerlerinde tone burst ve chirp dlglimlerinde
cinsiyetlere gore farklilik gézlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.23).

Sol kulagin P1-N1 (uV) 1000 Hz degerlerinde tone burst ve chirp
Ol¢timlerinde cinsiyetlere gore farklilik gozlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.24).

Sol kulagin Average (uV) 1000 Hz degerlerinde tone burst ve chirp
Olgtimlerinde cinsiyetlere gore farklilik gézlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.22. Cinsiyetlere gére 1000 Hz tone burst ile 1000 Hz chirp uyaran i¢in sol kulak P1 (ms) degerlerinin karsilastirilmasi

P1 (ms) 1000 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 11.89 +0.95 11.8 (10.3-14.2) 8.64 +0.86 8.3 (7.3-11.4)
KADIN (N=33) 11.81+0.83 11.6 (10.5-13.9) 8.77 £ 1.06 8.6 (6.9-11.5)
Gruplar aras1 p 0.693 ¢ 0.594 )
t;z 0.397 -0.533

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilik; s:1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri

Tablo 4.23. Cinsiyetlere gére 1000 Hz tone burst ile 1000 Hz chirp uyaran igin sol kulak N1 (ms) degerlerinin karsilastiriimasi

N1 (ms) 1000 Hz TONE BURST CHIRP SOL

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 19.45 + 1.33 19.35 (17.3-23.7) 16.5 + 1.49 16.4 (14.3 - 20)
KADIN (N=33) 19.97 + 1.69 19.4 (17.2 - 24.5) 17.14+2.03 16.8 (14 - 23.2)
Gruplar arasi p 0.2351 0.154 ¢
t;z -1.188 -1.444

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; s:Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri
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Tablo 4.24. Cinsiyetlere gore 1000 Hz tone burst ile 1000 Hz chirp uyaran i¢in sol kulak P1-N1 (uV) degerlerinin karsilastiriimasi

P1-N1 (nV) 1000 Hz  TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 83.71 £22.9 82.45 (30.3 - 130.5) 104.19 + 37.33 104.75 (41.9 - 191.8)
KADIN (N=33) 93.34+35.1 94.9 (39-172.7) 116.61 + 34.23 118.2 (55.2 -198.7)
Gruplar aras1 p 0.194 ¢ 0.167 ¢
t;z -1.313 -1.399

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; e:1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri

Tablo 4.25. Cinsiyetlere gére 1000 Hz tone burst ile 1000 Hz chirp uyaran igin sol kulak Average (1V) degerlerinin karsilastirilmasi

Average (uV) 1000 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama = Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 48.09 + 4.28 48.95 (40 - 54.3) 48.68 £ 5.08 48.85 (39.6 - 57.1)
KADIN (N=33) 47.88 + 4.05 47.1 (39.9 - 56.4) 49.98 +3.72 49.9 (40 - 56.4)
Gruplar arasi p 0.841 ¢ 0.244 ¢
t;z 0.202 -1.183

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; &:Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. ::Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri



Interaural asimetri P1 1000 Hz degerlerinde tone burst dl¢iimiinde ve chirp

olgtimlerinde cinsiyetlere gore farklilik gézlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.26).

Interaural asimetri N1 1000 Hz degerlerinde tone burst dlgiimiinde ve chirp

Ol¢timlerinde cinsiyetlere gore farklilik gozlenmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.27).

Interaural asimetri P1-N1 (%) 1000 Hz degerlerinde tone burst dlgiimiinde ve
chirp oOl¢iimlerinde cinsiyetlere gore farklilik gozlenmemektedir (p>0.05) (Tablo
4.28).

63



79

Tablo 4.26. Cinsiyetlere gére 1000 Hz tone burst ile 1000 Hz chirp uyaran i¢in ASYM P1 degerlerinin karsilastirilmasi

ASYM P1 1000 Hz TONE BURST CHIRP

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 0.76 + 0.62 0.53 (0.13-2) 0.62 +0.52 0.53 (0-2.25)
KADIN (N=33) 0.8+ 0.64 0.79 (0 - 2.51) 0.76 + 0.82 0.4 (0-3.17)
Gruplar aras1 p 0.625 A 0.916 A
t;z -0.488 -0.105

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilik; s:1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri

Tablo 4.27. Cinsiyetlere gére 1000 Hz tone burst ile 1000 Hz chirp uyaran i¢in ASYM N1 degerlerinin karsilagtirilmasi

ASYM N1 1000 Hz TONE BURST CHIRP
Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 1.4+1.22 0.93 (0.13-5.03) 1.05+0.98 0.79 (0-4.1)
KADIN (N=33) 0.97+£0.88 0.66 (0-3.17) 0.85+0.61 0.79 (0-2.38)
Gruplar arasi p 0.133 % 0.664 A
t;z -1.502 -0.434

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; s:Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri
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Tablo 4.28. Cinsiyetlere gére 1000 Hz tone burst ile 1000 Hz chirp uyaran igin ASYM P1-N1 (%) degerlerinin karsilagtirilmasi

ASYM P1-N1% 1000 Hz TONE BURST ASYMETRI CHIRP ASYMETRI

Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks)
ERKEK (N=32) 10.18 £8 8 (0.3-34.3) 10.91 £9.36 8.8 (0.5-34.8)
KADIN (N=33) 12.51 £9.91 11.7 (0.1 -32.5) 12.59 + 8.77 11.8 (0.1-32)
Gruplar aras1 p 0.416 A 0.319 A
t;z -0.814 -0.997

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; e:1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi. A:Mann Whitney U Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri



500 Hz tone burst uyaran igin bireylerin sag kulak P1 (ms) latans ortalamasi
12.87 £ 0.79 iken sol kulak P1 (ms) latans ortalamas1 12.92 + 0.83'dir. Sag ve sol
kulak arasinda P1 (ms) latans ortalamasi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.29).

500 Hz tone burst uyaran i¢in bireylerin sag kulakN1 (ms) latans ortalamasi
21.15 £ 1.67 iken sol kulak N1 (ms) latans ortalamas1 21.11 + 1.64'dir. Sag ve sol
kulak arasinda N1 (ms) latans ortalamasi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.29).

500 Hz tone burst uyaran i¢in bireylerin sag kulakP1-N1 (nV) amplitiid
degerleri 104.75 + 36.88 iken sol kulak P1-N1 (uV) amplitiid degerleri 105.24 +
37.11'dir. Sag ve sol kulak arasinda P1-N1 (puV) amplitid degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.29).

500 Hz tone burst uyaran icin bireylerin sag kulak Average (uV) degerleri
47.09 + 4.17 iken sol kulak Average (uV) degeri 47.55 + 4.08'dir. Sag ve sol kulak
arasinda Average (uV) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Kulaklara gore 500 Hz tone burst uyaran degerlerinin karsilastirilmasi

SAG KULAK (N=65) SOL KULAK (N=65)
TONE BURST Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Grupicip t;z
500 Hz
P1 (ms) 12.87+0.79 12.8 (11.1-14.8) 12.92 +0.83 12.8 (11.2 - 14.8) 0.653 5 -0.452
N1 (ms) 21.15+1.67 21.7 (17.6 - 25.3) 21.11+1.64 21.2 (18.3 - 26.5) 0.807 & 0.245
P1-N1 (nVv) 104.75 + 36.88 99.1 (43.6 - 207.7) 105.24 +£37.11 99.7 (36 - 212.3) 0.889 6 -0.141
Average (uV) 47.09 +4.17 46.6 (39.1-54.8) 47.55+4.08 47.6 (38.4-56.2) 0.336 8 -0.97

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; 8: Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; y: Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri



1000 Hz tone burst uyaran i¢in bireylerin sag kulak P1 (ms) latans ortalamasi
11.6 £ 0.81 iken sol kulak P1 (ms) latans ortalamas1 11.85 £ 0.88'dir. Sag ve sol
kulak arasinda P1 (ms) latans ortalamasi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.30).

1000 Hz tone burst uyaran igin bireylerin sag kulak N1 (ms) latans ortalamasi
19.36 + 1.7 iken sol kulak N1 (ms) latans ortalamasi 19.72 + 1.54'dir. Sag ve sol
kulak arasinda N1 (ms) latans ortalamasi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.30).

1000 Hz tone burst uyaran i¢in bireylerin sag kulakP1-N1 (uV) amplitiid
degerleri 88.17 £ 29.64 iken sol kulak P1-N1 (uV) amplitiid degerleri 88.6 +
29.89'dir. Sag ve sol kulak arasinda P1-N1 (puV) amplitiid degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.30).

1000 Hz tone burst uyaran i¢in bireylerin sag kulak Average (uV) degerleri
47.95 + 4.27 iken sol kulak Average (LV) degeri 47.99 + 4.14 'dir. Sag ve sol kulak
arasinda Average (uV) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamistir (p>0.05). (Tablo 4.30).
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Tablo 4.30. Kulaklara gore 1000 Hz Tone burst uyaran degerlerinin karsilastirilmasi

SAG KULAK (N=65) SOL KULAK (N=65)
TONE BURST Ortalama + Std Sapma Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma

Medyan (min - maks)

Grupicip t;z

1000 Hz

P1 (ms) 11.6 +0.81 115 (10.1- 14) 11.85+0.88
N1 (ms) 1936+ 1.7 19.4 (14.8 - 24.3) 19.72 + 1.54
P1-N1(uV)  88.17+29.64 78 (35.8 - 187.3) 88.6 + 29.89
Average (uV)  47.95+4.27 48.1 (38.3 - 55.3) 47.99 + 4.14

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; 8: Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; y: Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri

11.8 (10.3-14.2)
19.4 (17.2 - 24.5)
85.7 (30.3-172.7)
48.4 (39.9 - 56.4)

0.059 5
0.163 y
0.901 8
0.949 &

-2.104
-1.394
-0.125
-0.065



500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran i¢in bireylerin sag kulak P1 (ms) latans
ortalamasit 7.75 £ 0.9 iken sol kulak P1 (ms) latans ortalamas1 7.82 + 0.82'dir. Sag ve
sol kulak arasinda P1 (ms) latans ortalamasi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.31).

500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran igin bireylerin sag kulak N1 (ms)
latans ortalamasi 16.03 £ 1.67 iken sol kulak N1 (ms) latans ortalamasi 16.28 +
1.67'dir. Sag ve sol kulak arasinda N1 (ms) latans ortalamasi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.31).

500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran i¢in bireylerin sag kulak P1-N1 (uV)
amplitiid degerleri 130.16 + 43.19 iken sol kulak P1-N1 (uV) amplitid degerleri
128.47 + 39.54'dir. Sag ve sol kulak arasinda P1-N1 (pV) amplitiid degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.31).

500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran igin bireylerin sag kulak Average (uV)
degerleri 48.75 + 4.09 iken sol kulak Average (uV) degeri 48.2 + 3.96'dir. Sag ve sol
kulak arasinda Average (uV) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.31).
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Tablo 4.31. Kulaklara gore 500 Hz Frekansa-spesifik chirp uyaran degerlerinin karsilastirilmasi

SAG KULAK (N=65) SOL KULAK (N=65)
CHIRP Ortalama + Std Sapma  Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min-maks) Grupicip t;z
500 Hz
P1 (ms) 7.75+0.9 7.7 (5.7-10.1) 7.82+0.82 7.8 (5.6-9.7) 0.559 & -0.587
N1 (ms) 16.03 £ 1.67 16 (11.6 - 20.6) 16.28 + 1.67 16 (12.8-21.3) 0.1916 -1.321
P1-N1 (V)  130.16 £43.19 124.4 (56.1 - 270.3) 128.47 +£39.54 124.4 (58.7 - 214.9) 0.751 6 0.318
Average (V) 48.75+4.09 48.8 (40-57.3) 48.2 +3.96 48.6 (40.7 - 56.6) 0.304 6 1.037

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; 8: Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; y: Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri



1000 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran igin bireylerin sag kulak P1 (ms)
latans ortalamasi 8.69 + 0.79 iken sol kulak P1 (ms) latans ortalamasi 8.71 + 0.96'dir.
Sag ve sol kulak arasinda P1 (ms) latans ortalamasi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.32).

1000 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran i¢in bireylerin sag kulak N1 (ms)
latans ortalamasi 16.58 £ 1.69 iken sol kulak N1 (ms) latans ortalamasi 16.83 +
1.8'dir. Sag ve sol kulak arasinda N1 (ms) latans ortalamasi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.32).

1000 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran igin bireylerin sag kulak P1-N1 (uV)
amplitiid degerleri 109.64 + 35.76 iken sol kulak P1-N1 (uV) amplitid degerleri
110.5 + 36.06'dir. Sag ve sol kulak arasinda P1-N1 (uV) amplitiid degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.32).

1000 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran igin bireylerin sag kulak Average
(V) degerleri 49.18 + 4.52 iken sol kulak Average (1V) degeri 49.34 + 4.46'dir. Sag
ve sol kulak arasinda Average (uV) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.32).
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Tablo 4.32. Kulaklara gore 500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran degerlerinin karsilastirilmasi

SAG KULAK (N=65) SOL KULAK (N=65)
CHIRP Ortalama + Std Sapma  Medyan (min - maks) Ortalama + Std Sapma Medyan (min-maks) Grupicip t;z
1000 Hz
P1 (ms) 8.69 +£0.79 8.6 (6.9-11) 8.71 £0.96 8.5 (6.9-11.5) 0.898 -0.139
N1 (ms) 16.58 £ 1.69 16.7 (13-21.4) 16.83 + 1.8 16.5 (14 - 23.2) 0.1056 -1.643
P1-N1 (uV)  109.64 +35.76 105.1 (47.6 - 201.2) 110.5 + 36.06 112.9 (41.9-198.7) 0.829 6 -0.217
Average (V) 49.18 £4.52 49 (40.2 - 58.3) 49.34 + 4.46 49.5 (39.6 - 57.1) 0.7916 -0.266

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; 8: Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; y: Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi; t: t testi degeri; z: z testi degeri



Calismanin sonucuna gore P1 ve N1 latansi en kisa olan uyaran 500 Hz
frekansa-spesifik chirp uyaran olup, en uzun latanslara sahip uyaran ise 500 Hz tone
burst uyaran olarak elde edilmistir. Uyaranlara gére P1 (ms) ve N1 (ms) latans

degerleri arasindaki iliski Sekil 4.3 te gosterilmistir.

Ayrica, ¢alismamizin sonucuna gére P1-N1 (uV) amplitiid degeri en yiiksek
olan uyaran 500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran iken, en diisiik amplitiid degerine
sahip uyaran 1000 Hz tone burst uyaran olarak elde edilmistir. Uyaranlara gore P1-

N1 (uV) amplitiid degerleri arasinda iliski Sekil 4.4 te gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Uyaranlara gore P1 (ms) ve N1 (ms) latans degerleri arasindaki iligki
grafigi.
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Ortalama

Sekil 4.4. Uyaranlara gore P1-N1 (uV) amplitiid degerleri arasinda iliski grafigi.
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5. TARTISMA

Ic kulaktaki denge organlari utrikiil, sakkiil ve semisirkiiler kanallardan
meydana gelmektedir (13, 57). Bu sistemde olusan uyarilar islenenerek merkeze
dogru iletilmektedir (58). Vestibiiler sistem degerlendirilmesini, 6ykii ve fizik
muayenenin yaninda bazi testlerle daha objektif hale getirmek miimkiindiir (31).
Elektronistagmografi (ENG), vestibiiler fonksiyon degerlendirmesinde kullanilan
standart bir testtir. Kalorik test ve head impuls test sadece semisirkiiler kanal (SSK)
kaynakli fonksiyonlar1 degerlendirmektedir (10, 59). Bu amagla VEMP testi, ilk
olarak 1992 yilinda Colebatch ve Halmagyi tarafindan sakkiil ve inferior vestibiiler
sinir bolgesinin degerlendirmesinde kliniklerde kullanilmaya baglanmistir (60).
VEMP, yiizeyel cilt elektrotlar: kullanilarak kaydedilen EMG potansiyelleridir (60).
ENG ile karsilastirildiginda VEMP testi uygulamasi daha kolay, yorumlamasinda
daha az karmasikliga sahip, daha az bas donmesi ya da mide bulantisina neden
olmakta ve hastalarca daha iyi tolere edilebilmektedir (10, 61).Ayrica VEMP testi,
vestibiilokolik refleks yoluyla vestibiiler fonksiyonu degerlendirmektedir. VEMP
arki, reseptor (sakkiil), afferent yolu (inferior vestibiiler sinir) ve efferent yol (lateral
vestibiilospinal yol, medial vestibiilospinal yol ve son olarak bitis kasint (SKM)

icermektedir (10, 62).

Klinik VEMP c¢alismalari genel olarak vestibiiler nérinit, endolenfatik
hidrops, semisirkiiler kanal dehissans sendromu (SSKDS), vestibiiler schwannoma
ve bazi norodejeneratif hastalik durumlarinda sakkiilokolik disfonksiyon tanisinda
kullanilmaktadir (7, 63). SSSKDS, verilen ses enerjisini labirente yonlendiren diisiik
basin¢l bir {igiincii delik oldugu i¢in, VEMP esikleri yiiksek ve amplitiidleri diisiik
olarak gozlenmektedir (64, 65). Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller, baslica
norootolojik hastaliklarda kullanilmakla birlikte literatiirde 6zellikle beyin sapim
etkileyen serebrovaskiiler hastalik, multipl skleroz gibi ndrolojik hastaliklarla ilgili
caligmalar da mevcuttur (68-76). Migrenli hastalarda VEMP’le ilgili ¢alismalar ise
oldukga yeni tarihli ve ¢ok az sayidadir (66, 77-81).

Yapmis oldugumuz bu tez c¢alismasinda, saglikli bireylerde 500 Hz ve 1000
Hz frekanslarinda chirp ve tone burst uyaranlari ile elde edilen servikal vestibiiler

uyarilmis myojenik potansiyellerininin frekans ve uyaran farkliligt agisindan
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birbirlerine karsi avantaj ve/veya dezavantaji arastirilmistir. Calismaya toplam 65
saglikli bireyin (19-65 yas aras1) 130 kulagi dahil edilmistir. P1 ve N1 latanslari, P1-
N1 amplitiidleri ve VEMP Asimetri Oran1 (VAR) degerlendirilmistir. Servikal
VEMP sonuglarmin ortalamalar1 500 Hz Frekansa-spesifik chirp uyaran i¢in P1
latans ortalamasi (ms) 7,79 + 0,86, N1 latans ortalamasi (ms) 16.16 £ 1.67, P1-N1
amplitiid degeri 129.32 + 41.25 uV birimdir. 500 Hz Tone burst uyaran igin P1
latans1 (ms) 12.89 + 0.81, N1 latans ortalamasi 21.13 + 1.65, P1-N1 amplitiid degeri
104.99 + 36.85 uV birimdir. 1000 Hz Frekansa-spesifik chirp uyaran i¢in P1 latans
ortalamasi1 8.7 + 0.88, N1 latans ortalamasi 16.7 = 1.75, P1-N1 amplitiid degeri
110.07 £ 35.77 pV birimdir. 1000 Hz Tone burst uyaran i¢in P1 latans ortalamasi
11.72 = 0.85, N1 latans ortalamasi 19.54 + 1.62, P1-N1 amplitiid degeri 88.39 +
29.65 uV birimdir. iki farkl frekansta (500 ve 1000 Hz), chirp uyaran ile tone burst
uyaran P1 (ms), N1 (ms) ve P1-N1 (uV) degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05).

Saglikli bireylerden olusan goniillii grupta yaptigimiz ve iki farkli frekansta
iki farkli uyaranin karsilastirildigi bu ¢alismada, 500 Hz frekansa-spesifik chirp
uyaran ile elde edilen VEMP yanit oram1 ve P1-N1 dalga amplitiidleri 500 Hz tone
burst, 1000 Hz frekansa-spesifik chirp ve 1000 Hz tone burst uyaran ile elde edilen
sonuglara gére anlamli bir sekilde en yiiksek elde edilmistir (p<0.05). Amplitiidler
arasinda yapilan test sonuglari sirastyla 1000 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran, 500
Hz tone burst uyaran ve 1000 Hz tone burst uyaran olarak tespit edilmistir. P1 ve N1
dalga latanslar1 (ms) degerleri arasinda en uzun olandan en kisa olana gore yapilan
siralamada 500 Hz tone burst uyaran, 1000 Hz tone burst uyaran, 1000 Hz frekansa-
spesifik chirp uyaran ve 500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran olarak elde edilmistir.
500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran sesinin almis oldugu P1 ve N1 latans siiresi

digerlerine gore anlamli diizeyde en kisa olarak bulunmustur (p<0.05).

Chirp uyaran kavrami isitsel elektrofizyolojide ilk olarak Shore and Nutall
(1985) tarafindan uygulanmistir ve isitsel alan ile birlikte yogunlukla kullanimi igin
calisilmistir. Chirp uyaran -ya da spesifik olarak yukari bir chirp- kokleadaki seyahat
eden dalga gecikmesi ile ilgili olarak temporal dagilimi kompanse etmek icin
tasarlanmistir. Kisa bir uyarana yanit olarak, tipki bir click uyaran gibi, koklear

seyahat eden dalga onun kokleanin apikalinden bazaline ulagsmasi biraz zaman alir.
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Bu nedenle, koklear bolim boyunca farkli noral birimleri ayni anda stimiile
olmayacak ve tiim sinir lifleri boyunca sinirsel aktivite yayilmis olacaktir. Bu
temporal senkronizasyon eksikligi kismen daha algak frekans bilesenlerine goreceli
olarak gecikmis olan daga yiiksek frekans bileseni olan yukari bir chirp uyaran
tarafindan nétralize edilmis olabilir. Boyle bir chirp tasarimu Isitsel Bilesik Aksiyon
Potansiyeli (ACAP) ya da Isitsel Beyin Sap1 Yanit1 (ABR) genisband click cevabinda
yansitildigr gibi koklear gecikmede bir modele dayali olmalidir. Defalarca
kanitlanmis olan bu chirp ACAP, ABR ve ASSR nin her iki kaydinda karsilik gelen
click den daha etkilidir. Daha sonra, tersi bir grup gecikmesi, teorik olarak koklea
tarafindan tanitilan gecikmeyi telafi etmek miimkiin olan chirp'i tasarlamak igin
kullanilmistir (14). Chirp uyaran kullanilarak yapilan ¢alismalar daha ¢cok ABR testi
tizerinde yogunlagmaktadir. Chirp uyaran kullanilarak elde edilen ABR testinde, tiim
frekanslarda daha kisa koklear uyarimdan dolay1 V. dalga latanslar1 diger uyaran
tipleriyle karsilagtirildiginda daha kisa olarak elde edilmistir. Bazi ¢alismalar, Menire
hastalig1 olan kisilerde daha diisiik P1-N1 amplitiid sonuglar1 bildirmistir (28, 72, 82,
83). Ozgiir ve ark. da, Wang ve ark. gibi chirp uyaran kullanarak daha kisa latansli
dalgalar elde etmislerdir (2).

Saglikli bireylerde kaydedilmis olan yanitlar pozitif bir tepe olan (P1 ya da
P13) ve negatif bir tepe olan (N1 ya da N23) den olusan bifazik bir dalga formunu
gostermektedir (33, 67, 84, 85). P1-N1 yanit oraninin uyaran paterni, uyaran siddeti
ve test pozisyonuna bagli olarak saglikli bireylerde %70-100 arasinda oldugunu
rapor etmislerdir (7, 13, 86, 87). Ikinci bir bifazik kompleks ise P33-N34 veya P2-N2
olarak adlandirilir ve P1-N1 kompleksini takip etmektedir. Ancak P2-N2 vestibiiler
kaynakli degildir, tiim normal bireylerde gozlenemeyebilmektedir (3). Colebatch,
Halmagyi ve Skuse ye gore, N2-P2 kompleksinin muhtemelen koklear
afferentlerden orjin aldigini ve katilimcilarin %40 inda N2-P2 kompleksini elde
edilemedigini gostermislerdir. Huang ve ark ve Wang ve Young ise, ikinci dalganin
cevap oraninin sirastyla %89 ve %85 oldugunu rapor etmislerdir. Eleftheriaduo ve
ark saglikli bireylerin  %22.5inde bilateral olarak N2-P2 dalgasinin elde
edilemedigini gdstermislerdir (33, 60, 88, 89). Ozdek ve ark yapmis oldugu
calismanin sonucuna gore ise, N2-P2 dalga yanit orani i¢in logon uyaran kullanarak
% 80.6 ve tone burst uyaran kullanarak % 75.8 olarak elde etmislerdir ve bu sonug

her iki uyaran arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (60). Wang ve ark.,
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cVEMP click, CE-Chirp ve Blackman pip ile kayit etmislerdir ve sirasiyla %93,
%100 ve %100 yanit elde edilmistir, sonug olarak click uyaranin yanit oran1 diger iki
uyarana gore daha diisiik olarak bulmuslardir (3). Biz de chirp uyaran kullanilarak
elde edilen VEMP yanit oranlarinin tone burst uyaran kullanilarak elde edilenlere

gore daha iyi oldugunu diisiinmekteyiz.

Test sirasinda SKM kasinda tonik kasilma, VEMP yanitlar1 olusturmada
kritik bir faktordiir. Eger kas yeterince kasilmazsa, VEMP yanit1 alinamayabilir.
SKM kasmi aktive etmek ic¢in test pozisyonlar1 otururken bas g¢evirme, sirtiistii,
yaslanmig ve yiiziistii pozisyonda bas1 yukari kaldirma ya da ¢evirmeyi icermektedir.
Oturur pozisyonda bas ¢evrilerek SKM kas aktivasyonu erken kas yorulmasi
olmadan VEMP yanitlar1 olusturmada yeterli olmustur. Bilateral olarak SKM kasini
aktive etmek icin kullanilan ydntemler supine ya da uzanir pozisyonda ve basin
elevasyonu ve otururken bas itmeyi igermektedir; tek tarafli olarak ise supine ve bas
gevrilerek ve oturur pozisyonda bas g¢evrilmeyi igerir (9, 10, 33, 85, 90-92). Biz
caligmamizda bas ¢evirme yontemini kullandik. Calisma grubu saglikli bireylerden
olustugundan, teste kooperasyon tam olarak saglanmistir. Wang ve ark. 2003 yilinda
yapmis olduklar1 ¢calismanin sonucunda, bilateral ve unilateral akustik stimulasyon
kullanarak elde edilen VEMP yanitlarinin P1 ve N1 latanslar1 arasinda anlamh
farklilik elde edilememislerdir (68). Bizde bu g¢alismadan yola ¢ikarak saglikli
bireylerden olusan grupta cVEMP yanitlarin1 unilateral akustik stimulasyon
kullanarak degerlendirdik. Ayrica Lins ve ark. 2013 te yaptiklar1 calismada kas
yorgunlugunu 6nlemek igin her bir test arasinda 1 dk dinlenme siiresi birakmislardir
(93). Bizde ardigik her bir test arasinda SKM kas yorgunlugunu ve sonucunda ortaya
cikacak amplitiid farkliliklarin1 6nlemek adina testler arasinda dinlenme siiresini
minimum 10 dk olarak yaptik. Katilimecmnin test sirasindaki pozisyonu ise oturur

pozisyonda basini diger tarafa ¢evirmesiyledir.

SKM kasinin orta hattt VEMP kayitlari i¢in en uygun bolgedir. Isaradakul ve
ark gore, SKM kasi iist kismindan kaydedilen VEMP yanitlar1 mandibular agi, SKM
kas1 orta hatt1 ve hemen SKM nin sternal ve klavikular kaynakli tizerindeki kismi
seviyesinde daha yiiksek amplitiidler gostermesine ragmen, amplitiidd tutarli elde
edilememektedir (10, 94). Ayrica, SKM kasinin {ist yarisinin en 6nemli kismi

tizerinde yerlesen elektrotlar kasin orta hattinda yerlesenden daha az sabit mesafede
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olup, mastoid ug¢ ve klavikulanin bas kismi1 arasindaki mesafe kolaylikla olgiilebilir
ve yartya ayrilabilmektedir. SKM kasi iizerinde elektrodun tam konumu sag ve sol
kulaklar arasindaki yanittan ve bireyler arasinda daha tutarli goriisler saglamaktadir.
Yapilan ¢alismalarin sonucuna gore yazarlar, SKM kasi orta hatt1 iizerinde aktif
yiizeyel elektrot yerlesimini 6nermektedir (10). Bizde ¢alismamizda yiizeyel EMG
elektrotlar1 kullandik. Elektrot yerlesimi olarak ise, aktif olan elektrot SKM kasinin
iist 1/3 liik kismina, referans elektrot SKM kasinin sternum ile birlestigi yere, toprak
elektrot ise alin orta hattina yerlestirilmistir. Calismamizda kullandigimiz bu elektrot

yerlesimi pek ¢cok calismayla benzerlik gostermektedir.

Yanit karakteristikleri  kullanilan uyaran ve frekans cesitleri ile
iliskilidir(91,93). Tone burstler ya da clickler sesli uyaran olarak kullanilabilmektedir
(95, 96). Yanit, tepelerin se¢imi ve amplitiid ile latanslarin degerlendirilmesi ile
analiz edilmektedir (97-100). Ayrica, VEMP bilesenleri latanslari (P1 ve N1), biiyiik
o6l¢iide uyaran ¢esidine (click ya da tone burst) ve uygulanan frekansa baglidir. Akin
ve Murnane 2001 yilinda ayni1 konuda, 250 Hz tone burst uyaran i¢in 10.9/17.7 ms
oldugunu, 500 Hz tone burst uyaranda 14.3/20.3 ms ve 1000 Hz tone burst uyaranda
12.5/17.3 ms olarak gostermislerdir (91). Bizde yapmis oldugumuz bu calismada
diger caligmalarda oldugu gibi farkli uyaran c¢esitlerinde farkli P1 ve N1 latans
degerleri elde ettik. 500 Hz tone burst uyaran i¢in; P1 latans ortalamasi 12.89 +
0.81, N1 latans ortalamas1 21.13 + 1.65 olarak, 500 Hz frekansa-spesifik chirp
uyaran ig¢in; P1 latans ortalamasi 7.79 + 0.86, N1 latans ortalamas1 16.16 £ 1.67
olarak, 1000 Hz tone burst uyaran i¢in; P1 latans ortalamasi 11.72 £+ 0.85, N1 latans
ortalamas1 19.54 + 1.62 ve 1000 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran igin; P1 latans
ortalamasi 8.7 + 0.88, N1 latans ortalamas1 16.7 = 1.75 ms olarak elde ettik.

Ancak, VEMP elde etmede standart bir goriis yoktur ve genis bir dizi
yontemler ve protokoller kullanilmistir. En sik kullanilan uyaran hizi 5 Hz dir.
Bununla birlikte, giivenilir, yiiksek oranlar test protokoliinii hizlandirmaktadir. Diger
uyaran hizlarinda oldugu gibi, literatiirdeki raporlar uyarim hiz1 arttikca latans ve
amplitiidte diisme egilimi oldugunu gostermektedir. Uyaran hizlar1 olarak saniyede
5.1 ve 10.2 karsilastirildiginda, latanslarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorildiigli diger yazarlar tarafindan da bildirilmistir. Daha kolay trase tanimlamasi ve

daha tutarlt veri toplama olanagina izin verdigi i¢in saniyede 5 uyaran hizi tercih
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edilmektedir. Literatiirden farkli olarak Lins ve ark. ¢aligmalarinda giivenilir uyaran
hiz1 olarak saniyede 10.2 Hz kullanmislardir (93, 97, 98). Bizde literatiirle uyumlu

olarak ¢calismamizda uyaran hizi olarak 5.1 Hz kullandik.

Vestibiiler sistemi stimiile etmek ve myojenik kas potansiyelleri 6l¢gmek i¢in
VEMP testinde farkli uyaranlar kullanilmaktadir. VEMP testinde en sik kullanilan
parametreler P1 ve N1 dalgalarinin latans ve amplitiidleri, interpeak amplitid (P1-
N1) degerleri ve VEMP Asimetri Orani'dir. VEMP testi icin kullanilan farkli uyaran
tipi, elektrot yerlesimi, hasta pozisyonu ve elektromyografi kayit prosediirleri dahil
olmak iizere ¢ogu parametre normatif verileri elde etmede kullanilmaktadir (2). EK
olarak, uyaran tipi VEMP parametrelerini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Tone burst,
click, logon ve chirp uyaranlar VEMP testinde en yaygin olarak kullanilan
uyaranlardir (2, 60). Literatiirde; Ozgiir ve ark.,dar band chirp uyaran (500-
4000Hz), 500 Hz tone burst ve click uyaran kullanarak yaptiklar1 calismanin
sonucundachirp uyaranla P1 latansi istatistiksel olarak en kisa, P1-N1 amplitiid
degerini ise en diisiik olarak bulmuslardir (2). Bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde frekansa-spesifik chirp uyaranla tone burste gore daha kisa latansli dalgalar
elde ederken; chirp uyaran P1-N1 amplitiidiinii tone burste gore anlamli olarak
yiikksek bulduk (p<0.05). Walther ve ark. 2016 yilinda 10 normal birey ve 6
vestibiiler norinitli hastada up-chirp (250-1000 Hz), click ve 500 Hz STB uyaran
kullanarak oVEMP ve cVEMP vyanitlar1 elde etmislerdir. Saglikli bireylerde
istatistiksel degerlendirmede anlamli olarak cVEMP amplitiidleri chirp uyaranda
(250-1000 Hz) daha yiiksek elde etmislerdir (104). Ozdek ve ark VEMP yanitlari
elde etmek i¢in logon ve tone burst uyaran kullanmislardir. Calismanin sonucuna
gore iki uyarana arasinda VEMP karakteristiklerinde farkliliklar bulamamiglardir
(2). Patko ve ark. yaptiklar1 arastirmada sakkiilokolik yollarin degerlendirilmesinde
500 Hz Short Tone Burst (STB) sinyalinin click uyarandan daha etkili olacagini ileri
stirmislerdir. Murofishi ve ark, hem click, hem de kisa tonal uyaran kullanildiginda
VEMP cevabimin gozlenebilecegini vurgulamislardir (9, 28, 52). Wang ve ark. 2013
yilindaki caligmalarinda P1-N1 latanslar1 agisindan ise {i¢ uyaran tipinde de fark
gozlemislerdir. P1 latansina benzer sekilde N1 latansi da CE-Chirp i¢in en kisa
latansa sahip olarak bulurken, sonrasinda click uyaran ve en uzun latans ise
Blackman pip ile elde etmislerdir ve P1-N1 genliginide de istatistiksel olarak farkli
bulmuslardir (p<0.05) (3).
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Welgampola ve Colebatch, normal populasyonda; 250, 500, 1000 ve 2000 Hz
tone burst uyaricilar ile elde edilen VEMP sonuglarini karsilagtirmiglardir. Optimal
cevaplar1 500 ve 1000 Hz’de gozlemlediklerini, 500 ve 1000 Hz uyaricilara karsi
elde edilen yanitlar arasinda anlamli fark bulamadiklarini 6ne siirmiislerdir. Akin ve
Murnane arastirmalarinda en iyi cevabin sekilde gozlenebilecegi frekans olarak 500
ve 1000 Hz’de verilen tone burst oldugunu belirtmislerdir. 2004’te yapilan bir
calismada ise en iyi cevabin 500 Hz tone burst ile elde edildigi belirtilmektedir.
Uygulanacak uyaricinin frekans se¢imine yonelik denemelerde, literatiirden farkl
olarak Derinsu ve ark, 1000 Hz’lik uyaran kullanildiginda daha iyi kayit elde
edildiginden, ¢alismada 1000 Hz tone-burst uyarani kullanilmiglardir (28, 48, 85).
cVEMP testi igin optimal uyar1 frekansi 300-350 Hz, 500 Hz ve 700 Hz olarak rapor
edilmistir. 500 Hz tone burst uyarim ideal uyarim olarak kabul edilmektedir (10) .
Viciana ve ark. 2012 yilindaki ¢aligmalarinda VEMP i¢in 500 Hz tone burst uyaranin
click uyarandan daha iyi bir uyaran oldugunu gostermislerdir (84). Bizde
calismamizda 500 Hz ve 1000 Hz frekanslarinda tone burst ve chirp uyaranlarin
karsilastirdik. Sonug¢ olarak 1000 Hz chirp uyaran ile 1000 Hz tone burst uyarana
gore latans1 daha kisa ve amplitiidii daha yliksek dalgalar elde edilmistir. 500 Hz
chirp ve 1000 Hz chirp uyaran kullanilarak elde edilen cVEMPlerde; 1000 Hz chirp
uyaranda P1 ve N1 dalga latanslar1 (ms) istatistiksel olarak anlamli sekilde
uzamakta ve PI-N1 (uv) amplitiid degerleri de istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diismektedir (p<0.05). Bu yiizden, 500 Hz chirp uyaran ile daha net bir
dalga morfolojisi elde edildigi diisiinmekteyiz. Bunun sebebi olarak da sakkiiliin
rezonans frekansinin 500 Hz olmasi ve bu frekanstaki uyarimin maksimum etki

gostermesi oldugu kanaatindeyiz.

Esik uyaran siddeti, P1 ve N1 dalga kompleksinin elde edilebilecegi en diisiik
ses siddeti olarak tanimlanmaktadir (20). Cesitli arastirmalarda genellikle 95 dB nHL
siddetindeki uyaricinin verilmesiyle en iyi VEMP latanslarinin gozlenecegi ifade
edilmektedir. Derinsu ve ark ¢aligmalarinda katilimcilarin biiyiik cogunlugunda 90
dB nHL’de VEMP cevaplarn elde etmis, esik ortalamasi 91.875 dB nHL olarak
bulmuslardir (28) . Colebatch ve ark, click uyarana en diisiik 70 dB nHL siddetinde,
ortalama 86 dB nHL de yanmit elde etmislerdir (101). Akin ve ark. cVEMP

latanslarinin en tutarli oldugu uyaran siddetinin 95-100 dB nHL oldugunu
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belirtmiglerdir (3). Bizde literatiirden yola ¢ikarak en iyi VEMP yanitlar1 elde etmek
icin ¢aligmamizda 105 dBnHL siddetinde uyaranlar kullandik.

VEMP testinde kullanilan diger 6nemli bir parametre VEMP Asimetri
Oran’dir (VAR). VAR degeri tipki Menire gibi hastaliklarda spesifik olarak
artmaktadir. Bu, hastaligin progresyonunun bir gostergesidir. Ozgiir ve ark.
calismalarinda, VAR degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamislardir (2). Yang ve ark 2007 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada da iki
uyaran arasinda VAR degerlerinde bir farklilik bulamamiglardir (11). Bizim
calismamizda da 4 grup arasinda VAR degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamstir (p>0.05).

Ozgiir ve ark. Derinsu ve ark., Ferber-Viart ve ark. gruplarin kendi iginde
yapmis olduklar1 karsilastirma sonuglarina gore, P1 dalga latansi, P1 dalga
amplitiidii, ve P1-N1 aras1 amplitiid sonuglar1 kulaklar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulamamislardir (2, 28, 67, 102). Bizim ¢alismamizda benzer
sekilde uyaranlar arasinda sag ve sol kulaklar arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik gozlenmemistir (p>0.05). Wang ve ark. 2013 te ii¢ uyarana gore ortaya
cikan cVEMP’ler arasinda istatistiksel olarak fark elde edememislerdir. Ug farkli
uyaran ile cVEMP’deki kulaklar arasindaki fark analiz ederek, ii¢ uyaran arasinda

veya katilimcilar arasinda agik bir fark olmadigini gostermislerdir (3).

Cinsiyetin cVEMP testi tizerinde etkisi yoktur. Her iki cinsin P1 ve N1 latans
ortalamalari, P1-N1 interval ve P1-N1 amplitiidleri karsilastirilarak gosterildigi
Ozgiir ve ark calismalarinda ne amplitiidler ne de latanslar sag ve sol kulak arasinda
belirgin bir fark gosterilmemistir (2). Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda; Basta
ve ark., P1 ve N1 latans siireleri arasinda cinsiyetin herhangi bir etkisini bulamazken,
Lee ve ark., kadinlarin daha uzun latans siiresine sahip oldugunu bildirmistir
(91,103). Bizim de yapmis oldugumuz calismada gruplar arasi cinsiyet dagilimi
birbiriyle uyumlu olup, VEMP sonuclarimi etkiyebilecek bir farklilik elde
edilememistir (p>0.05).

cVEMP yanit genligini etkileyen en dnemli dis etkenlerden birisi de boyun
kas1 kasilma giiciidiir. Wang ve ark. kastaki yorulmanin etkisini ortadan kaldirmak

amaciyla tiim katilimcilara CE-Chirp ve Blackman pip rastgele verilmis ve EMG
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aktivitesi > 50 pV’da kayit ederek izlemislerdir (3). Cheng ve ark 2003 teki
calismalarinda test boyunca EMG kas aktivitesi 50-200 pV de arasinda olarak
kaydetmislerdir (7). SKM kasi i¢in dogrudan monitorize edilmis tonik EMG
seviyeleri gesitlidir: 30-50 uV, 40-150 puV, ve 50-200 uV (10). Biz de ¢alismamizda
test sirasinda EMG kas aktivitesini 50-200 uV de arasinda kaydettik.

Giincel literatiir sonuglarinda VEMP yanit oranlar1%80-100 arasindadir.
Ozgiir ve ark yaptiklar1 calismada da benzer yiiksek bir yanit oran1 elde edilmistir (2,
10, 28). Bizim ¢alismamizda ise bu oran %95.5 olarak elde edilmistir. (Toplam 68
kisinin 3 iinde VEMP yanitlar elde edilememistir).

Literatiirde VEMP caligsmalari ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bulgular farklilik
gostermektedir. Kullanilan test parametrelerindeki farkliliktan kaynaklanan bu
durumu Onlemek ic¢in kliniklerde kullanilan veriler standartlastirilmalidir. VEMP
testleri  kliniklerde kullanimi1 artmakla birlikte; uygulama, yorumlama ve
degerlendirme farkliliklar1 ve standartlarin klinikten klinige degisiklik gdstermesi
nedeniyle; her klinik kendi normatif verilerini en uygun uyaran i¢in belirleyip, klinik
standart degerlerini olusturmalidir. Geleneksel uyaranlar ile yaptigimiz bu
karsilagtirma sonucunda frekansa-spesifik chirp uyaran ile daha kisa latanslar ile
daha stabil yanitlar ortaya ¢ikarabildigini gostermis olduk. Bunun sebebinin,
kokleada tonotropik organizasyon sonucu von Bekesy gezen dalga zamansal
gecikmenin chirp uyaran ile engellenmesi sonucu latanst kisa yiiksek amplitiidlii
dalgalar elde edilebildigi ve bu o6zelligin sakkiil i¢in de gecerli olabilecegi ve

sakkiiliin de tonotropik organizasyona sahip olabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma ile cVEMP testinde 500 Hz ve 1000 Hz frekanslar1 ile tone burst
ve frekansa-spesifik chirp uyaranlari arasindaki farkiliklar incelenmis olup, klinik

normatif verileri olugturulmustur. Calismamizin sonuglart asagidaki gibidir:

1. Calismamiza yaslar1 19-65 arasinda degisen (ort = SD 27.7077
+9.32356), 32'si kadin (%49.24) ve 33'i erkek (%50.76), toplam 65
saglikli birey katilmistir.

2. Katilimcilardan elde edilen dalga elde etme yiizdeleri; tone burst uyaran
icin %97.1 iken, chirp uyaran i¢in %98.5 olarak bulunmustur.

3. 500 Hz frekansa-spesifik chirp ve 500 Hz tone burst uyaran ile yapilan
karsilastirma sonucuna gore, Pl(ms) ve NI1(ms) latans ortalamasi
Olctimiinde, chirp degerleri tone burst degerlerine gore anlamli sekilde
diisiik bulunmustur. P1-N1(uV) amplitiid 6l¢timiinde ise, chirp degerleri
tone burst degerlerine gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

4. 1000 Hz frekansa-spesifik chirp ve 1000 Hz tone burst uyaran ile yapilan
karsilagtirma sonucuna gore, Pl(ms) ve NI1(ms) latans ortalamasi
Olctimiinde, chirp degerleri tone burst degerlerine gore anlamhi sekilde
diigiik bulunmustur. P1-N1(pV) amplitiid 6l¢timiinde ise, chirp degerleri
tone burst degerlerine gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

5. 500 Hz frekansa-spesifik chirp ve 1000 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran
ile yapilan karsilastirma sonucuna goére, P1(ms) ve NI1(ms) latans
ortalamast Ol¢limiinde, 500 Hz degerleri 1000 Hz degerlerine gore
anlamli sekilde diistik bulunmustur. P1-N1 (uV) amplitiid 6l¢iimiinde ise,
500 Hz degerleri 1000 Hz degerlerine gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

6. 500 Hz tone burst ve 1000 Hz tone burst uyaran ile yapilan karsilastirma
sonucuna gore, P1(ms) ve N1(ms) latans ortalamasi l¢iimiinde 500 Hz
degerleri 1000 Hz degerlerine gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
P1-N1 (uV) amplitid olgiimiinde ise, 500 Hz degerleri 1000 Hz

degerlerine gore anlamli sekilde yiliksek bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

P1(ms) ve N1(ms) latansi en kisa olan uyaran 500 Hz frekansa-spesifik
chirp uyaran olup, en uzun latanslara sahip uyaran ise 500 Hz tone burst
uyaran olarak elde edilmistir.

P1-N1 (uV) amplitiid degeri en yiiksek olan uyaran 500 Hz frekansa-
spesifik chirp uyaran iken, en diisiik amplitiid degerine sahip uyaran 1000
Hz tone burst uyaran olarak elde edilmistir.

Cinsiyetlere gore yapilan karsilagtirma sonuglarinda, her iki kulagin
P1(ms), N1(ms) latans ortalamasi, P1-N1(uV) amplitiid, Average(uV) ve
VAR degerlerinde 500 Hz ve 1000 Hz tone burst ve chirp uyaran
Olclimlerinde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik
bulunamamustir.

Kulaklara gore yapilan karsilastirma sonuglarinda, sag ve sol kulaklar
arasinda P1 (ms) ve Nl(ms) latans ortalamasi, P1-N1(uV) amplitiid,
Average (uV) ve VAR degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunamamustir.

VEMP Asimetri Oran1 (VAR), tone burst uyaranda oldugu gibi chirp
uyaranda da anlamli farklilik gézlenmemistir.

VEMP ile yapilan testlerde her klinik kullandig1 frekans ve uyaran
cesidine gore normatif verilerini olusturmalidir. Literatiirde VEMP ilgili
caligmalar daha c¢ok 500 Hz tone burst uyaran kullanarak yapildig:
goriilmektedir. Chirp uyaran kullanilarak yapilan VEMP calismalar ise
olduke¢a smirhidir.

Hem 500 Hz hem de 1000 Hz frekanslarinda tone burst ve chirp
uyaranlar1 karsilastirmasinda 500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaranin
klinik kullanimda tone burst uyaran yerine giivenle kullanilabilecegini

sonucuna varilmistir.
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EK-2: Goniilli Bilgilendirmeformu

GONULLU BIiLGILENDIRME FORMU

I-Arastirmayla flgili Bilgi Verilmesi ; (bu boliim hastanin anlayabilecegi bir

dille tibbi terimlerden ka¢inarak yazilmahdir)

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; Saglikl
bireylerde farkli frekanslarda tone burst ve chirp uyaranlar ile elde edilen servikal

vestibiiler uyarilmis myojenik potansiyellerinin karsilagtirilmasi'dir.

Bu bir klinik aragtirmadir. Calismanin amaci, saglikli bireylerde farkli
frekanslarda (500 Hz ve 1000 Hz) tone burst ve chirp uyaranlar ile elde edilen
cVEMP yanitlarinin saptanmasi ve bu bulgularin karsilastiriimasidir. Bu arastirmada
size igitme seviyenizi, orta kulak basincinizi ve denge sisteminizi test eden Gzel
testler uygulanacaktir. Kriterlere uyan goniillii katilimecilara kulak muayenesi
yapilacaktir. Kulak muayenesini takiben, goniillii katilimecilar Odyoloji bdliimiine

yonlendirilecektir. Goniillii katilimeilara;

-Saf ses ve konugma odyometrisi

-Immitansmetri

- cVEMP (Servikal Vestibiiler Uyarilmis Myojenik Potansiyeller)

testleri Odyoloji labaratuvarinda Sivil memur (Hemsire) Handan Cinar tarafindan

yapilacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizin sadece testler sirasinda verilen talimatlari
yerine getirmeniz yeterli olacaktir. Isitme ve denge testlerinde higbir risk ve
rahatsizlik duymayacaksimniz. Elde edecegimiz bulgular klinik uygulamalarda
klinisyenlere yardimct olacaktir. Bu arastirmaya katilarak yeni bir uyaran tiirii olan
chirp uyaranin cVEMP testinde klinik uygulamalardaki kullanimi hakkinda daha ¢ok
bilgi elde edilebilmesi miimkiin olacaktir. Bu ¢alismanin siiresi 3 aydir. Yaklasik 60

goniillii katilimer ile yapilmasi planlanmustir.
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I1-Géniilliiniin Haklariyla Ilgili Bilgi Verilmesi

Bu bir klinik prospektif bir calismadir. Herhangi bir otolojik, nérootolojik ve
vestibiiler sistem sikayeti olmayan goniillii katilimcilara isitme ve denge testleri
uygulanacaktir. Katilimcilara 6ncesinde bilgi verilecek ve calismaya katilmay1 kabul
eden katilimcilardan Goniillii Bilgi Onay Formu ‘nu doldurmalart istenecektir. Bu
calismaya katilarak herhangi bir maddi sorumluluk altina girmeyeceksiniz ve ayrica
gonilli oldugunuz igin size bir ddeme yapilmayacaktir. Bu aragtirma ile ilgili size bir
O0denek hazirlanmayacaktir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz déhilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan gerekleri yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz nedeni ile
sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir;
caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir. Bu testler sonucu ortaya

cikacak bilgi sadece adi gegen bu calismada kullanilacaktir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin
gizli olmasi durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin

analizinden sonra ulagabilecegi bildirilmelidir).

ONAM FORMU

ikinci béliim: (Katitlimcinin/Hastanin Beyani) (bu boliim hazirlanan géniillii olur

formunun sonuna eklenmelidir)

Sayin Prof. Dr. Mehmet Hakan Korkmaz tarafindan Digkap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi ve Odyoloji Unitesi'nde tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet
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edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
aragtirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof.
Dr. Mehmet Hakan Korkmaz'l, 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
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimer” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin
bir kopyas: bana verilecektir. Benden alman kan ve Orneklerinin, patolojik
materyallerinin ve yapilan tiim goriintiileme tetkiklerinin daha sonra calismalarda

kullanilmasina izin veriyorum.
Adi1 soyadi:

Imza

Tarih
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Ad1 Soyadi : Handan CINAR
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Yiiksek lisans
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