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ÖZET

Amaç: Kronik gürültüye maruziyetin vestibüler sistem üzerindeki olası etkilerinin vestibüler uyarılmış myojenik potansiyel testleri (VEMP) ile değerlendirilmesi.
Yöntem ve Gereçler: Kronik gürültüye maruz kalan hastanemiz merkezi sterilizasyon ünitesi çalışanlarından yaşları 23-45 arasında değişen (ortalama 32) altısı kadın toplam 15 gönüllü için
etik kurul onayı alınarak odyometri, transient uyarılmış otoakustik emisyon (TEOAE) ve VEMP testleri uygulandı. VEMP testinde latansı 15.09 milisaniyeden geç pik P1 ve/veya latansı 22.05
milisaniyeden geç pik N1 gecikmiş VEMP cevabı olarak tanımlandı. Benzer demografik özelliklerdeki 10 gürültülü ortamda çalışmayan gönüllüye de kontrol grubu olarak aynı testler uygu-
landı. Çalışmaya dahil edilen gönüllülerin gürültülü ortamda çalışma süreleri 8 ay-7 yıl (ortalama 2.68 yıl ± 1.8 ) arasında değişmekteydi. Prospektif olarak planlanmış olan bu çalışmaya dahil
edilen tüm gönüllülere kulak burun boğaz muayenesi yapıldı. Altmış beş yaş üzerinde olanlar ve geçirilmiş KBB hastalığı olanlar çalışmaya dahil edilmedi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların hiçbirinde vestibüler semptom (baş dönmesi) yoktu. Tüm gönüllülerin otoskopik muayeneleri doğaldı. Çalışmaya dahil edilen yedi gönüllüde işitme
normal sınırlarda idi (7/15, %46) ve 4kHz’de çentik yoktu. Sekiz gönüllüde ise saf ses işitme eşikleri normal sınırlarda olmasına rağmen bilateral 4 kHz’de çentik ve >40dB işitme kaybı sap-
tandı (%53, 8/15). Bu gönüllülerin tümünde TEOAE alındı. Tüm kontrol grubunda ve çalışma grubundaki gönüllülerin 13’ünde (%87, 13/ 15) VEMP elde edildi. Çalışma grubunda sağ kulakta
ortalama VEMP latansları P1 12.77 msn, N1 19.55 msn iken sol kulakta ortalama P1 12.82, N1 19.62 msn olarak ölçülmüştür. Sadece gürültüye bağlı işitme kaybı olan sekiz gönüllüden od-
yogramında 4kHz’de çentik ve >40dB işitme kaybı olan ikisinde (%13.3, 2/15) hafif gecikmiş VEMP cevabı gözlendi. Kontrol grubunda ortalama VEMP latansları ölçüldüğünde ise sağ kulakta
P1 11.35 msn, N1 18.42 msn, sol kulakta ise P1 11.37 msn, N1 18.47 msn saptanmıştır.
Sonuç: Sonuç olarak çalışma verilerimize göre kronik gürültüye maruz kalan olgularda VEMP ile saptanabilen vestibüler fonksiyon bozukluğu olan hasta oranı %13.3 olarak saptanmıştır.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate possible effects of chronic noise exposure on the vestibular system with vestibular evoked myogenic potentials (VEMP).
Material and Methods: After getting an approval from the local ethical committe of our institution, audiometry, transient evoked otoacoustic emission (TEOAE) and VEMP tests were perfor-
med on 15 volunteers exposed to chronic noise. Delayed VEMP was defined as the latency of peak P1 exceeding 15.09 milliseconds and/or of peak N1 exceeding 22.05 milliseconds. Six fe-
male, nine male volunteers working at the central sterilization unit of our hospital were aged between 23 and 45 (mean 32) and ten volunteers with similar demographic properties who were not
exposed to chronic noise were included in the study as study and a control groups and they had gone through the same tests. The mean occupational noise exposure time interval of the volun-
teers included in the study group changed between 8 months and 7 years (mean 2.68 years ± 1.8). All of the volunteers who were included in the study group of this prospectively planned rese-
arch had gone through ear nose and throat (ENT) examinations. Volunteers over 65 years old and with a history of previous ENT disease were not included in the study.
Results: None of the patients included in the study had vestibular symptoms (vertigo). The otoscopic examinations of all volunteers were normal. Hearing thresholds of the seven volunteers in-
cluded in the study group were within normal limits (7/15, 46% ) and they did not have notched audiograms at 4kHz. Although pure tone hearing thresholds of the eight volunteers were within
normal limits, they had bilateral notched audiograms at 4 kHz and >40dB hearing loss (53%, 8/15). Otoacoustic emissions (TEOAE) of all volunteers were present. VEMP responses of the all
the volunteers of control group and 13 volunteers of the study group were present (87%, 13/ 15). In the study group, mean VEMP latencies of the right and left ears were measured and P1 and
N1 peak values were 12.77ms- 19.55ms and 12.82 ms-19.62ms respectively. Only two (13.3%, 2/15) of eight volunteers with noise-induced hearing loss, who had a 4kHz notch and hearing
loss >40dB on audiograms showed slightly delayed VEMP responses. When VEMP latencies of the control group were measured, peak P1 and N1 latencies of the right and left ears were 11.35
ms-18.42ms and 11.37ms-18.47 respectively.
Conclusion: As a result, according to our study data, the rate of vestibular dysfunction which can be detected with VEMP is 13,3% of the cases exposed to chronic noise.
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Gİ RİŞ

ük sek ses ve gü rül tü nün kok le a üze rin de ki za-
rar lı et ki le ri ve so nu cun da ge li şe bi le cek işit me
ka yıp la rı bi lin mek te dir.1-3 Gü rül tü ye bağ lı işit -

me kay bı (GBİK) iyi ta nım lan mış bir du rum dur.2 Gü-
rül tü nün ves ti bü ler sis tem üze rin de ki et ki le ri ne ise da ha
az il gi gös te ril miş ve mes le ki akus tik trav ma nın ih mal
edil miş bir yö nü dür.4-6 Bu ko nu da ya pıl mış kı sıt lı sa yı -
da araş tır ma mev cut tur. An cak gü rül tü ye ma ru zi yet ve
ves ti bü ler bo zuk luk lar ara sın da ile ri sü rü len ko re las yo -
nun var lı ğı da ol duk ça tar tış ma lı dır.7

Gü rül tü ge çi ci ve ya ka lı cı ola rak işit me eşik le ri ni
de ğiş tir se de, ves ti bü ler de ği şik lik ler da ha zor an la şı lır
çün kü ves ti bü lo-okü ler ref leks mak si mum şid det ler de
bi le la bi rent açık (su pe ri or ka nal de hi san sı gi bi) de ğil
ise gü rül tü ye da ha az du yar lı dır ki bu du rum Tu li o fe no-
me ni ola rak ad lan dı rıl mış tır.8,9 Şid det li gü rül tü ye ma ruz
kal ma son ra sı or ta ya çı kan ves ti bü ler semp tom la rın se-
be bi yük sek ses ile sak kü lün uya rıl ma sı dır. Sak kü ler
ma ku la ses ile ak ti ve olur ve sak kü ler stri o la dan ori ji ni -
ni alan dü zen siz nö ron lar özel lik le et ki le nir.10 Bu nun
öte sin de sak kü lün ana to mik ola rak sta pes ta ba nı na ya-
kın lı ğı yük sek se sin kok le a nın ya nı sı ra sak kül de de ha -
sar oluş tu ra bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir.1

Sak kül den kay nak lan dı ğı ka bul edil miş olan ves ti -
bü ler uya rıl mış myo je nik po tan si yel ler (VEMP) gü rül -
tü nün sak kül üze rin de ki et ki le ri ni de ğer len dir mek için
kul la nı la bi lir. VEMP ce va bı ip si la te ral ku la ğa ve ri len
akus tik uya rı ile kon trak te ster nok le i do mas to id (SKM)
ka sın dan ya pı lan ka yıt ile el de edil mek te dir.11 VEMP
ce va bı sak kül ve in fe ri or ves ti bü ler si nir in teg ri te si nin
bo yun böl ge si ne yan sı yan ves ti bü los pi nal iz dü şü mü -
dür.12 Bu ça lış ma da kro nik gü rül tü ye ma ru zi ye tin ves ti -
bü ler sis tem et ki le ri nin VEMP ile de ğer len di ril me si
amaç lan dı.

YÖNTEM VE GEREÇLER

Kro nik gü rül tü ye ma ruz ka lan has ta ne miz mer ke -
zi ste ri li zas yon üni te si ça lı şan la rın dan yaş la rı 23-45 ara-
sın da de ği şen (or ta la ma 32), altısı ka dın 15 gö nül lü ye
etik ku rul ona yı alı na rak od yo met ri, tran si ent uya rıl mış
oto a kus tik emis yon (TE O A E) ve ves ti bü ler uya rıl mış
myo je nik po tan si yel test le ri (VEMP) uy gu lan dı. Ben-
zer de mog ra fik özel lik ler de ki 10 gü rül tü lü or tam da ça-
lış ma yan gö nül lü ye de kon trol gru bu ola rak ay nı test ler
uy gu lan dı. Ça lış ma ya da hil edi len gö nül lü le rin gü rül tü -

lü or tam da ça lış ma sü re le ri 8 ay-7 yıl (or ta la ma 2.68 yıl
± 1.8) ara sın da de ğiş mek tey di. Mer ke zi ste ri li zas yon
üni te sin de ki gü rül tü dü zey le ri ‘so und le vel me ter’ ile öl-
çül dü. Gö nül lü ler haf ta da 5 gün 8 sa at sü rek li ola rak 65
dBA yı ka ma ma ki ne si ve 70 dBA ste ri li zas yon ma ki ne -
si gü rül tü sü ne ma ruz ka lı yor lar dı. Ay rı ca gün için de ara-
lık lı ola rak yak la şık 150 kez kul lan dık la rı, bir
kul la nım da mak si mum 2 dk ma ruz kal dık la rı 99 dBA
ha va ta ban ca sı gü rül tü sü mev cut tu. Pros pek tif ola rak
plan lan mış olan bu ça lış ma ya da hil edi len tüm gö nül lü -
le re ku lak bu run bo ğaz (KBB) mu a ye ne si ya pıl dı.
VEMP ce va bı na 500Hz fre kan sı ve to ne burst uya ran
ile 60 ya şa ka dar ya şın et ki si mi ni mal ol du ğu için yaş-
la rı 23-45 ara sın da de ği şen (or ta la ma 32) gö nül lü ler de-
ğer len di ril di.11 VEMP ce va bı or ta ku lak pa to lo ji sin den
et ki len di ği için KBB has ta lı ğı olan lar ça lış ma dı şı bı ra -
kıl dı.

OOdd  yyoo  mmeett  rrii

İşitme eşik le ri 125 Hz ve 8000Hz fre kans la rı ara-
sın da bir od yo met re ci ha zı ( mo del AC 40, In te ra co us -
tics) ile öl çül dü. 

TTEE  OO  AA  EE

TE O A E (Tran si ent Evo ked Oto a co us tic Emis si -
ons) öl çüm le ri, Otody na mics ILO 288 ale ti ile “Qu icks-
cre e n” mo dun da ya pıl dı. Or ta ya çı kan tran si ent
dav ra nım lar 260 kez ave raj lan dı. Uya ran 80(±3) dB
pkSPL şid de tin de ve ril di. TE O A E öl çü mün de; 1, 1.4,
2.0, 2.8, 4.0 kHz fre kans bant la rın da el de edi len emis-
yon la rın amp li tüt le ri ve tek rar la na bi lir lik le ri in ce len -
di.

TE O A E’ le rin var ol ma öl çü tü, tek rar la na bi lir li ğin
%70’in üze rin de ol ma sı ve be lir ti len fre kans lar dan en
az üçün de emis yon sin yal gü rül tü ora nı nın (SNR) 3
dB’nin üze rin de ol ma sı şek lin de be lir len di. Nor mal
kok le a eks ter nal uya ra na ce vap ola rak ses üre tir. İnter -
nal ola rak üre til miş bu ses TE O A E sı ra sın da öl çü len ce-
vap tır. Emis yon öl çü mü için gö nül lü le rin dış ku lak
yo lu na kü çük bir prob yer leş ti ril di. Kü çük bir ho par lör
ara cı lı ğı ile ses ve ril di. Ku lak ta ra fın dan üre ti len ce vap-
lar pro bun içe ri si ne yer leş ti ril miş kü çük bir mik ro fon
ta ra fın dan kay de dil di. Sin yal le rin or ta la ma sı ile sık lık -
la ne fes alıp ver me ve ha re ke te bağ lı olu şan ar ka plan
gü rül tü se vi ye si azal tıl dı. Eğer kok le a fonk si yon la rı nor-
mal ise, in ter nal ola rak üre ti len ses kay de dil di ve bu da
oto a kus tik emis yo nun var lı ğı ola rak yo rum lan dı. Bu tes-
tin kok le ar fonk si yon de ğer len di ril me sin de doğ ru ola-
rak kul la nı la bil me si için nor mal dış ve or ta ku lak
fonk si yon la rı nın var lı ğı şart tır.
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VVEEMMPP

VEMP ka yıt la rı için he def ola rak SKM se çil di. Yü -
zey elek trom yog ra fik (EMG) ak ti vi te si su pin po zis yon -
da kay de dil di (In te ra co us tics, Ec lip se). Ver teks elek tro du
SKM ka sın or ta kıs mı na yer leş ti ril di (Uya rı lan ku la ğın
ip si la te ra lin de). Sağ ve sol elek trod lar mas to id üze ri ne
yer leş ti ril di ve top rak elek tro du  alı na yer leş ti ril di. Ka -
yıt sı ra sın da gö nül lü nün ka fa sı nı kal dı rıp, uya rı lan ku-
la ğın ters yö nü ne çe vir me si ve göz le ri ni ka pat ma sı ve
bu du ru mu uya rı bi te ne dek sür dür me si is ten di. EMG
sin yal le ri bant ge çi ri ci 30-1200 Hz ara sın da fil tre le ne -
cek şekil de amp li fi ye edil di. Ar ka plan kas ak ti vi te si ni
ölç mek için gö nül lü le re da ta top lan ma sı sı ra sın da SKM
kas la rın da ki EMG ak ti vi te si nin se vi ye si hak kın da ge ri -
bil di rim ya pıl dı ve dü zel til miş or ta la ma ar ka plan kas
ak ti vi te si nin en az> 50uV ola cak şekil de tu tul ma sı sağ-
lan dı. 97dB nHL, ra re fac ti on po la ri te, kı sa ton ‘burst’;
500Hz, ram pa= 1 msn, pla to= 2 msn akus tik uya rı in sert
ku lak lık ara cı lı ğı ile gön de ril di. VEMP eşi ği ta ran ma -
dı, tüm gö nül lü le re 97 dB nHL eşi küs tü uya ran ve ril di.
Tek ku lak akus tik uya rı ve tek ta raf lı ka yıt lar alın dı. Bi-
fa zik dal ga form la rı nın po zi tif/ne ga tif po la ri te si P1 ve
N1 dal ga la rı ola rak isim len di ril di ler. P1 ve N1 pik le ri -
ni nin tek rar lan bi lir li ği ni onay la mak için ar dı şık uy gu -
la ma lar ya pıl dı. Bu şekil de VEMP ce vap la rı nın var lı ğı
tes pit edil miş ol du. Bi fa zik P1-N1 dal ga form la rı nın tek-
rar la na bi lir li ği sap tan ma dı ğın da ise VEMP ce va bı nın
ol ma dı ğı tes pit edil miş ol du. VEMP ce va bı nın la tan sı
ve amp li tü dü de ğer len di ril di. La tan sı 15.09 mi li sa ni ye -
den geç P1 te pe si ve/ve ya la tan sı 22.05 mi li sa ni ye den
geç N1 te pe si ge cik miş VEMP ce va bı ola rak ta nım lan -
dı.13

BUL GU LAR

Ça lış ma ya da hil edi len has ta la rın hiç bi rin de ves ti -
bü ler semp tom (baş dön me si) yok tu. Tüm gö nül lü le rin
otos ko pik mu a ye ne le ri do ğal dı. Ça lış ma ya da hil edi len
7 gö nül lü de işit me nor mal sı nır lar da idi (7/15, %46) ve
4 kHz’de çen tik yok tu (Resim 1). 8 gö nül lü de ise saf
ses işit me eşik le ri nor mal sı nır lar da ol ma sı na rağ men
bi la te ral 4 kHz’de çen tik ve >40dB işit me kay bı sap tan -
dı (%53, 8/15) (Resim 2). Bu gö nül lü le rin tü mün de oto -
a kus tik emis yon lar (TE O A E) alın dı. Tüm kon trol
gru bun da ve ça lış ma gru bun da ki gö nül lü le rin 13’ün de
(%87, 13/15) VEMP el de edil di (Resim 3) ve VEMP
amp li tüd le ri ara sın da an lam lı fark yok tu. 

Ça lış ma gru bun da sağ ku lak ta or ta la ma VEMP la-
tans la rı P1 12.77 msn, N1 19.55 msn iken sol ku lak ta

or ta la ma P1 12.82, N1 19.62 msn ola rak öl çül müş tür.
Sa de ce GBİK olan 8 gö nül lü den od yog ra mın da
4kHz’de çen tik ve >40dB işit me kay bı olan olan ikisin -
de (%13.3, 2/15) ge cik miş VEMP ce va bı göz len di
(Resim 4). Kon trol gru bun da or ta la ma VEMP la tans la -
rı öl çül dü ğün de ise sağ ku lak ta P1 11.35 msn, N1 18.42
msn, sol ku lak ta ise P1 11.37 msn, N1 18.47 msn sap-
tan mış tır. 

TAR TIŞ MA

Bu ça lış ma da kro nik gü rül tü lü or tam da ça lı şan in-
san lar da, akus tik trav ma nın işit me az lı ğı ya nı sı ra ves-
ti bü ler fonk si yon bo zuk lu ğu na da yol açıp aç ma dı ğı
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Resim 1. Normal işitme eşikleri, kontrol grubu.

Resim 2. 4 kHz’de çentik olan gürültüye bağlı işitme kaybı olgusu, çalışma
grubu.



araş tı rıl mış tır. Pek çok araş tır ma cı gü rül tü ye bağ lı ves-
ti bü ler has ta lı ğı olan bi rey le rin kro nik gü rül tü ma ru zi -
ye ti so nu cu ya vaş ya vaş ves ti bü lo pa ti ge liş ti ği için
sub jek tif den ge bo zuk lu ğu ya şa ma dık la rı nı bil dir miş -
ler dir.14 Shu pak ve ark.3 ta ra fın dan  ya pıl mış olan bir ça-
lış ma da ves ti bü ler ce vap ta azal ma, si met rik işit me kay bı
ile iliş ki len di ril miş tir. Si met rik ola rak GBİK olan bi rey-
ler de kli nik semp tom gö rül me in si dan sı nın dü şük olu şu

ise mer ke zi si nir sis te mi nin pe ri fe rik ves ti bü ler fonk si -
yon bo zuk lu ğu nu kom pan se et me ye te ne ği ne bağ lan -
mış tır.3 Bu ça lış ma da da gü rül tü ye kro nik ola rak ma ruz
kal mış olan bi rey le rin hiç bi rin de ves ti bü ler semp tom
(baş dön me si) yok tu. Kli nik ola rak asemp to ma tik ves-
ti bü ler sis tem fonk si yon bo zuk lu ğun da ki kom pan se
edil miş uç or gan ha sa rı an cak ve si bü lo-okü ler ar kın spe-
si fik test le ri ile tes pit edi le bi lir.2,3

GBİK kü mü la tif tip te bir sen sö ri nö ral işit me kay-
bı dır ve ti pik çen tik li bir od yog ram kon fi gü ras yo nu na
sa hip tir. Bu od yog ram ti pik ola rak yük sek fre kans lar da
dü şüş ve özel lik le 4 kHz’de dik bir çen tik le ka rek te ri -
ze dir. Bu kla sik pa tern GBİK er ken ev re si ne ait bir gös-
ter ge dir, 4kHz’de or ta la ma 30 dB ka yıp var dır ve bu
du rum Cor ti or ga nın da ki dış tüy hüc re ha sa rı ile uyum-
lu dur.15 Bir hay van ça lış ma sın da, 136-159 dB ses ba sın-
cı na 20 da ki ka bo yun ca ma ruz bı ra kı lan de nek ler de,
sak kül ve kok le a nın (pars in fe ri or) en sık ve en ça buk
ha sar gö ren böl ge ler ol duk la rı gös te ril miş tir. Ay nı ça lış-
ma da ut ri kül ve se mi sir kü ler ka nal la rın (pars su pe ri or)
ya pı sal de ği şik lik ler den ko run du ğu gös te ril miş tir.16 Pars
su pe ri or ve in fe ri or ara sın da ki bu fark lı lık mem bra na li-
mi tan sın var lı ğı na bağ la na bi lir. Bu ba ri yer ler kok le ar ve
ves ti bü ler duy sal hüc re le rin za rar lı mad de le rin var lı -
ğın da fark lı du yar lı lık gös ter me le ri ne se bep ol mak ta -
dır.17 Bu ne den le GBİK ol gu la rın da ves ti bü ler
fonk si yo nu de ğer len dir me de VEMP kul la nıl ma sı et kin
bir yön tem dir. 

Gü rül tü ye bağ lı işit me kay bı di rekt me ka nik ha sar
ve ya Cor ti or ga nı na me ta bo lik ha sar şek lin de or ta ya çı -
kar.18 Me ta bo lik ha sar is ke mi, re ak tif ok si jen tür le ri nin
(ROS) üre til me si, tok sik ser best ra di kal ler ve iç ku lak
sı vı la rın da me ta bo lik den ge siz li ği içe rir. Gü rül tü nün
kok le ar kan akı mı üze rin de ki et ki si gü rül tü ye ma ru zi -
ye tin sü re si ve şid de ti ile iliş kil dir.18 Kok le a nın kan lan -
ma sı esas ola rak kok le ar ar ter ta ra fın dan sağ la nır ken,
sak kül an te ri or ve pos te ri or ves ti bü ler ar ter ler ta ra fın -
dan kan lan dı rı lır. Bu ar ter le rin hep si la bi ren tin ar ter den
kö ken alır. Bu se bep le ma ruz ka lı nan gü rül tü nün şid de -
ti ve sü re si art tık ça, azal mış kan akı mı ka lı cı işit me eşik
de ği şik lik le ri ve anor mal VEMP ce vap la rı na yol aça bil-
mek te dir.18 Gü rül tü ye ma ru zi yet ok si da tif stre se ne den
olur ve art mış ROS ve tok sik ser best ra di kal ler şid det li
gü rül tü son lan sa da ha sa ra de vam et mek te dir ler. Eş za -
man lı ola rak ser best ok si jen ra di kal le ri duy sal hüc re le -
rin me ta bo lik ak ti vi te le ri ni art tır. Sak ku lo ko lik ref leks
yo lun da olu şan ha sar kro nik gü rül tü ye bağ lı işit me kay -
bı ge liş miş olan ol gu lar da ki anor mal VEMP ce vap la rı -
nı açık la ya bi lir.18
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Resim 3. Normal vestibüler uyarılmış myojenik potansiyel cevabı, kontrol
grubu, P1-12.33 msn N1-19.33 msn.

Resim 4. Gecikmiş vestibüler uyarılmış myojenik potansiyel cevabı, çalışma
grubu, P1-16.33 msn N1-25 msn.



Prog re sif ola rak yük sek fre kans lar da ar tan işit me
ka yıp la rı sık lık la pres bi a ku zi  ile iliş ki li ol du ğu için, ça-
lış ma mız da bi la te ral 4kHz’de çen tik li od yog ra mı olan
gö nül lü ler le, nor mal eşik le ri olan gö nül lü ler in ce len di.
Böy le lik le pres bi a ku zi ve gü rül tü nün üst üs te ge len et-
ki le ri dış lan mış ol du. 

Bi la te ral 4 kHz’de çen tik li od yog ra mı olan iki gö-
nül lü de (%13.3, 2/15) ge cik miş VEMP ce va bı alın dı.
Bu ol gu lar da 4kHz’de >40dB işit me kay bı mev cut tu. 4
kHz’de < 40 dB işit me kay bı olan ve ya işit me eşik le ri
nor mal sı nır lar da olan ol gu lar da VEMP ce va bı mev-
cut tu. 4 kHz’de işit me kay bı çok sa, ves ti bü ler ha sar
ris ki art mak tay dı. Bi zim ça lış ma mız da GBİK pre ve -
lan sı %53 idi ve GBİK sap tan mış olan sekiz gö nül lü -
nün an cak ikisin de 4 kHz’de> 40 dB işit me kay bı
mev cut tu. Do la yı sı ile VEMP ya nı tın da bo zuk luk sap-
tan ma ora nı ol duk ça dü şük tü (%13.3 2/15). İnce le nen

gö nül lü sa yı sı ço ğal tıl dı ğın da ve kro nik gü rül tü ma ru -
zi yet sü re le ri art tı ğın da so nuç lar da de ği şik lik le rin 
göz le ne bi le ce ği dü şü nül mek te dir. Ça lış ma mız da gö-
nül lü le rin ça lış ma sü re le ri or ta la ma 2.68 yıl ± 1.8 idi.
Gü rül tü lü or tam da ça lış ma sü re si uza dık ça işit me kay-
bın da ar tış ve be ra be rin de ves ti bü ler ha sar ve VEMP
ce va bın da ge cik me ve ya yok luk da ha ile ri ça lış ma lar -
la araş tı rıl ma lı dır. 

SO NUÇ

So nuç ola rak ça lış ma ve ri le ri mi ze gö re kro nik gü-
rül tü ye ma ruz ka lan ol gu lar da VEMP ile sap ta na bi len
ves ti bü ler fonk si yon bo zuk lu ğu olan ol gu la rın ora nı dü-
şük tür. An cak da ha uzun sü re gü rül tü ye ma ruz kal mış
ve GBİK olan da ha ge niş bir gö nül lü gru bun da VEMP
tes ti nin ya pı la ca ğı ile ri bir ça lış ma plan lan ma lı dır.
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