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OZET Amag: Bu galisma, vestibiiler uyariimis miyojenik potansiyel-
ler [vestibular evoked myogenic potentials (VEMP)] testinin, bas don-
mesi/denge laboratuvarinda kullandigimiz test bataryasi iginde yerini
giiclii bir sekilde alabilmesi i¢in cihazimiza ve uygulamamiza ait nor-
mal verileri elde etmek amaci ile yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Ca-
lismaya “Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalas1 ve Vertigo
Dizziness Imbalance Yagam Kalitesi” formlarina gore vestibiiler pato-
loji diistiniilmeyen kisiler dahil edildi. Servikal (sVEMP) ve okiiler
(oVEMP) testleri, P1 latansi, N1 latansi, P1-N1 amplitiidii, P1-N1 in-
terpik intervali (IPQ), P1- Nlinteraural amplitiid asimetri oran1 (IAAO)
ve VEMP yanit1 alip almama agisindan degerlendirildi. Elde edilen pa-
rametreler, cinsiyet ve sag/sol kulak farklar1 acisindan karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya 20 (%37,7) kadin, 36 (%64,3) erkek olmak tizere
toplam 56 kisi dahil edildi. Yas aralig1 17-29 (23,32+1,62) arasindaydi.
Degerlendirilen parametreler agisindan, sVEMP ve oVEMP paramet-
relerinde cinsiyetler arasinda fark bulunmadi. Tiim ¢aligma grubunda
sag ve sol kulaklar karsilastirildiginda P1 latans, N1 latans, P1-N1 IPi
degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir, ancak P1-N1 am-
plitiid degerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. sVEMP
testinde 112 kulakta P1 latans 14,16 ms (£2,45), N1 latans 21,44 ms
(£2,67) ve P1-N1 iPi 7,28 ms (+2,07), P1-N1 amplitiid 197,14 pV
(£133,60) ve P1-N1 IAAO 11,95 (£28,76) olarak elde edilmistir.
oVEMP’te P1 latans 14,71 ms (£1,04), N1 latans 9,99 ms (+0,42), P1-
N1 IPi 4,71 ms (£0,96) ve P1-N1 amplitiid degeri ise 8,08 uV (£6,05)
olarak bulunmustur. Sonu¢: Bu ¢alisma ile rutin tanida kullandigimiz
sVEMP ve oVEMP testleri i¢in saglikli geng erigkin yas grubunda kli-
nigimizin normatif degerleri elde edilmistir. Sonuglarimiz vestibiiler
patolojisi olan hastalarin degerlendirilmesinde bize yol gosterecektir.

Anahtar Kelimeler: Normatif; sVEMP; oVEMP

ABSTRACT Objective: This study was carried out in order to obtain
normal data of our device and our application so that the Vestibular
Evoked Myogenic Potentials (VEMP) test can take its place in the test
battery we use in the dizziness / balance laboratory. Material and
Methods: Individuals without vestibular pathology were included in
the study according to the Vertigo Dizziness Imbalance Symptom Scale
and Vertigo Dizziness Imbalance Quality of Life forms. Cervical
(cVEMP) and ocular (oVEMP) tests, P1 latency, N1 latency P1-N1 am-
plitude, P1-N1 interpeak interval (IPI), P1-N1 interaural amplitude
asymmetry ratio (IAAO) and VEMP response were evaluated. The ob-
tained parameters were compared in terms of gender and right / left ear
differences. Results: A total of 56 people, 20 (37.7%) female and 36
(64.3%) male, were included in the study. The age range was between
17-29 (23.32+1.62). In terms of the parameters evaluated, there was no
difference between genders in sSVEMP and oVEMP parameters. When
the right and left ears were compared, no significant difference was
found in terms of P1 latency, N1 latency, P1-N1 IPI values in the whole
study group, but a statistically significant difference was found in the
amplitude of P1-N1. In the cervical VEMP test, in 112 ears the results
are as; P1 latency 14.16 ms (£2.45), N1 latency 21.44 ms (+2.67), P1-
N1 IPI 7.28 ms (£2.07), P1-N1 Amplitude 197.14 pV (+133.60) and
P1-N1IAAO 11.95 (+28.76). In ocular VEMP, P1 latency is 14.71 ms
(£1.04), N1 latency is 9.99 ms (+0.42), P1-N1 IPI is 4.71 ms (+0.96)
and P1-N1 amplitude value was found as 8.08 uV (£6.05). Conclu-
cion: With this study, normative values of our clinic in healthy young
adult age group were obtained for sVEMP and oVEMP tests that we
use in routine diagnosis. Our results will guide us in the evaluation of
patients with vestibular pathology.

Keywords: Normative; cVEMP; oVEMP

Bas dénmesinin ve denge bozuklugunun tanisi
ve tedavisi, yeni gelisen yontemlere ragmen halen
standardize edilememistir. Bu alanda kullanilan tani

testlerinden biri vestibiiler uyarilmis miyojenik po-
tansiyeller [vestibular evoked myogenic potentials
(VEMP)]dir. VEMP’ler, fizyolojik olmayan bir uya-
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rana cevap olarak ortaya ¢ikan kisa latansl miyojenik
potansiyellerin kayit edilmesidir.! Servikal VEMP
(sVEMP) kayitlarinda vestibiilokolik refleksi olustu-
ran sakkiil, inferior vestibiiler sinir ve ipsilateral ster-
nokleidomastoid (SKM) kas yanit1 alinir ve dalga
formu 6nce pozitif bir tepe (P1 veya p13) ve daha
sonrasinda da negatif (N1 veya n23) tepe seklinde-
dir. Okiiler VEMP (oVEMP) kayitlarinda ise vesti-
biilookiiler refleksi olusturan utrikul, superior
vestibiiler sinir ve kontralateral inferior oblik kas/eks-
traokiiler kas yanit1 alinir ve dalga formu dnce nega-
tif bir tepe (N1 veya n10) sonra pozitif (P1 veya p15)
tepe seklindedir. oVEMP yanitlarma sakkiiliin de kat-
kida bulunabilecegi diistiniilmektedir.

VEMP testi kisa siirede uygulanabilen, invaziv
olmayan, yorumlanmasi goreceli olarak basit bir test-
tir. Kalorik teste gore hasta i¢in daha kolay kabul edi-
lebilir veya videonistagmografi testine gore daha kisa
zamanda gergeklestirilebilir. Ancak elektrot yerle-
simi, hastanin viicut ve bas pozisyonu, uyaran 6zel-
likleri (tipi, siddeti, frekansi) gibi hangi yontemin
uygulanacag ve test sonuglarinin nasil degerlendiri-
lecegi halen tartigilmaktadir. Ayrica yas gruplarinda
bazi parametreler degisiklik gostermektedir.!?
SVEMP ve oVEMP testinin, bas donmesi/denge bo-
zuklugu yakinmasi olan hastalarin degerlendirilme-
sinde kullandigimiz test bataryasi i¢inde yerini gii¢lii
bir sekilde alabilmesi i¢in kullanilan cihaz ve uygu-
lanan yontem icin kendimize ait normal degerlerin
bilinmesi gerekmektedir. Calismamiz, geng eriskin
yas grubunda bulunan saglikli bireylerde VEMP i¢in
kendi cihazimiza ve uygulamamiza ait normal veri-
leri elde etmek amaci ile yapilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma Adnan Menderes Universitesi Kulak-Burun-
Bogaz Hastaliklart ABD, Odyoloji Unitesi Vertigo
Laboratuvarinda goniillii kigiler arasinda yapilmistir.
Calismaya alinacak hasta sayis1 gii¢c analizi yapila-
rak, yas grubu ise literatiirdeki benzer ¢aligmalar dik-
kate almarak 17-29 yas araligi olarak belirlenmisgtir.'
Vertigo Dizziness Imbalance Semptom Skalasi ve
Vertigo Dizziness Imbalance Yagam Kalitesi formla-
rina gore vestibiiler patoloji diisiniilmeyen kisiler-
den, otoskopik muayeneleri ve odyolojik testleri
normal olanlar ¢aligmaya déhil edilmistir.’ Otolojik
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cerrahi gecirme Oykiisii, ototoksik ilag kullanimi, gii-
rlltilye maruziyet, kulak akintisi, kafa travmasi, di-
yabet, hipertansiyon ve hipotiroidi gibi yakinmasi
olanlar ¢aligmaya dis1 birakilmistir. Calisma ig¢in
Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul onay1 (11.08.2020 tarihli, E.41352 sayili)
ve bilgilendirilmis olurlar1 alimmistir. Caligma Hel-
sinki Deklerasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun yapil-
mistir.

VESTIBULER UYARILMIS MiYOJENIK
POTANSIYELLER TESTi UYGULAMASI
Kulak-Burun-Bogaz ABD, Odyoloji Unitesi Vertigo
Laboratuvarinda VEMP testi i¢in Otometrics marka,
ICS Chartr EP 200 System model cihaz ve ER-3A
modeli insert-phone (CN Otometrics, Danimarka)
kanal i¢i kulakliklar kullanildi. Testler, hastalara dis
giiriiltiiden arindirilmis 6zel yalitimli odada uygu-
land1. Denek, saglam ve rahat bir sekilde dik bir pos-
tiir durusuyla oturtuldu ve elektrotlar yerlestirilmeden
once cilt dokusu 6zel bir jel ile temizlendi. Yapilan
her testte tek kullanimlik kendinden yapiskanli (Oto-
metrics marka) VEMP elektrodu kullanildi. sVEMP
yanitlar1 alinirken aktif elektrot sternokleidomastoid
(SKM) kasmin 1/3’liikk orta iist kismina, referans
elektrot sternoklavikiiler kavsak kismina, toprak elek-
trot (ground) ise alna gelecek sekilde yerlestirildi.
SKM kasini aktive etmek i¢in oturur pozisyondaki
hastanin bas1 uyaran gonderilen kulagin kars1 tarafina
cevrildi. VEMP, bir genlik 6l¢limii oldugu i¢in her
denekte ayni oranda kasilma aktivitesi saglanmak
amaciyla elektromiyografi (EMG) ile monitdrizasyon
yapildi. VEMP monitorii ile tonik EMG seviyesi de-
gerlendirildi ve kasin kasilma siddetinin yeterli olup
olmadigina karar verildi. Test esnasinda, VEMP
EMG monitorii hastanin gorebilecegi bir konumda
tutularak, istenen aralikta kasilma yapmasi saglan-
mistir. Bu islem, sVEMP yanitlar1 kaydedilirken her
2 kulak icin ayr1 ayr1 yapildi. oVEMP testinde de
hasta, rahat bir sekilde oturtuldu ve gozler yukari
dogru yatay eksene 35-40 derece ag1 olusturacak se-
kilde 2 metre uzaktaki daha 6nceden isaretlenen bir
objeye bakis saglandi. oVEMP kaydi sirasinda insert
kulakliklar ile binaural akustik uyarim yapilarak, bi-
lateral kayit alindi. Aktif elektrot g6z kapaginin
hemen altina (infraorbital rim), referans elektrot aktif
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elektrotun hemen 1,5-2 cm altina, toprak elektrot
(ground) ise alina yerlestirildi.

UYARAN OZELLIKLERI

500 Hz frekansinda 95 dBnHL’de negatif (rarefac-
tion) polariteli, Blackman zarfli (rise/fall time=2 sik-
lus, plato zamanmi=0 siklus), tone-burst uyaran
kullanildi. Yanitlar 10 Hz-1.000 Hz araliginda band-
gecirgen filtreleme ile amplifiye edildi. Yanitlarin
elde edilmesinde, averajlama teknigi kullanildi ve po-
tansiyeller 200 defa averaj uygulanarak kaydedildi.
Uyaran hizi (rate) 5,1 sn’de alindi. Elektrot empe-
dansmin 5 kOhm, elektrotlar aras1 direng¢ farkinin 3
kOhm tizerine ¢ikmamasina dikkat edildi.

DEGERLENDIRILEN PARAMETRELER

Caligmaya dahil edilen kisilerin VEMP testleri, P1 la-
tanst, N1 latansi, P1-N1 amplitidii, P1-N1 interpik
intervali (IPI), P1- Nlinteraural amplitiid asimetri
orani (IAAO) ve VEMP yanit1 alip almama agisindan
degerlendirildi (Sekil 1).

Cevaplari bifazik (pozitif-negatif) dalgalarla ka-
rakterize olan VEMP testinde uyarimin baslangicin-

dan, dalga konfigiirasyonunun P1 veya N1 tepesinin
olustugu noktaya kadar gecen siireye latans (ms) de-
nilmektedir. Elde edilen bu latans siireleri, VEMP ya-
nitlarinin yorumlanmasinda gegerli olan en degerli
parametrelerdir. Amplitiid (uV), olusan dalga formu-
nun negatif ve pozitif tepe noktalari arasindaki me-
safeye denilmektedir (P1-N1). Amplitiid degeri (LV),
kas tonusu ve uyari siddeti ile dogrudan iligkili bu-
lunmaktadir.

PI-N1 Interaural Amplitiid Asimetri Orani;

IAAO, vestibiiler patolojiyi saptamak i¢in kullanilan
VEMP parametrelerinden bir digeridir. Iki kulak ara-
sindaki P1-N1 amplitiid degisiminin hesaplanmasi ile
elde edilmektedir. Bu oran, sol ve sag P1-N1 ampli-
tiid degerlerinin ¢ikarilmasi ve toplanmasi ile elde
edilen degerlerin boliiniip 100 ile ¢arpilmasi ile bu-
lunmaktadir. Asimetri oran1 %33’ten kiiglik ise nor-
mal olarak kabul edilmektedir.®

Istatistiksel Degerlendirme;

Elde edilen parametreler, cinsiyet ve sag/sol kulak
farklar1 agisindan karsilagtirildi. Veriler SPSS (IBM
Statistical Package for the Social Sciences) 17 paket
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SEKIL 1: Saglikii géniilliiden elde edilen sSVEMP ve oVEMP sonuglari.
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programi ile degerlendirildi. Degerlendirilen para-
metrelerin tanimlayicr istatistikleri yapildi. Sonuglar,
cinsiyet ve sag/sol kulak agisindan karsilastirildi. Sa-
yisal degiskenlerin dagiliminin normal olup olmadig:
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosterenler Student t-testi, normal dagilim gosterme-
yenler de Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi.
Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya 20 (%37,7) kadin, 36 (%64,3) erkek
olmak lizere toplam 56 kisi dahil edildi. Yas aralig1
17-29 (23,32+1,62) arasindaydi. Stimulusa yanit
oranlart sVEMP i¢in %100 iken oVEMP kayitlari
i¢in %98 idi. Cinsiyete gore elde edilen degerlerin
ayrintist Tablo 1’de verilmistir. Bu degerler karsi-
lagtirildiginda, cinsiyetler arasinda istatistiksel bir
fark bulunmamistir (Tablo 1, p>0,05). Bu nedenle
parametreler ele alinirken, cinsiyetler ayr1 olarak
degerlendirilmemistir. sSVEMP i¢in parametreler
hem sag ve sol kulak i¢in ayr1 ayr1 hemde 112 ku-
lagin toplami olarak 3 farkli grupta hesaplanmistir
(Tablo 2). oVEMP igin kayitlar, binaural yapildi-
gindan parametreler 56 hasta lizerinden degerlen-
dirilmistir (Tablo 2). Sag ve sol kulaklar
karsilastirildiginda P1 latans, N1 latans, P1-N1 Pi
degerleri agisindan anlamhi bir fark bulunmamistir
(p>0,05). P1-N1 pV degerinde ise sag ve sol ku-
laklar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-

tanmistir (p=0,030). sVEMP testinde 112 kulakta
P1 latans 14,16 ms (£2,45), N1 latans 21,44 ms
(£2,67) ve P1-N1 iPi 7,28 ms (£2,07), P1-N1 am-
plitiid 197,14 pV (£133,60) ve P1-N1 IAAO 11,95
(£28,76) olarak elde edilmistir. P1-N1 IAAO
%33’ten kii¢lik oldugu i¢in normal olarak deger-
lendirilmistir. oVEMP’de P1 latans 14,71 ms
(£1,04), N1 latans 9,99 ms (+0,42), P1-N1 iPi 4,71
ms (£0,96) ve P1-N1 amplitiid degeri ise 8,08 pV
(£6,05) olarak bulunmustur. oVEMP sonuglarimiz
da cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (Tablo
1, p>0,05).

I TARTISMA

Saglikl kisilerde VEMP sonuglari, uyaranin 6zellik-
leri, kullanilan cihaz, hastanin yasi, testin yapilis po-
zisyonu gibi bir¢ok faktore bagli olarak degisebilir.>°
Saglikli cocuk ve eriskinlerde sVEMP ve oVEMP ya-
nitlarinin yasa baglh degisiklige ugradigimi gosteren
calismalar vardir.>*’ Erigkin yas grubunda da yas iler-
ledikg¢e sonuglar arasinda farkliliklar goriilmektedir.
Literatiir taramamiz sonucu oncelikle geng eriskin
yas grubunda normal verilerimizi analiz etmeyi he-
defledik. Rodriguez ve ark. ile Janky ve ark.nin, yas
grubuna benzer bir ¢aligsma grubu olusturduk.'* Co-
cuklarda ve diger yas grubundaki eriskinlerde, nor-
mal verilerimizi analiz etmek i¢in baska calismalar
planladik.

TABLO 1: Cinsiyete gére servikal VEMP ve okiller VEMP testinde elde edilen degerler.

VEMP kayitlari KIE(n) P1 latans(ms)
Servikal sag K(20) 13,79 (£2,35)
E(36) 14,37 (£2,20)
statistik 17=-1,078
p=0,281
Servikal sol K(20) 14,64 (£3,16)
E (36) 13,88 (£2,34)
statistik 17=-0,838
p=0,432
Okdler K (20) 14,74 (+0,98)
E (35) 14,69 (+1,08)
Istatistik 2t=0,169
p=0,867

N1 latans(ms) P1-N1iPi*(ms) P1-N1 amplitiid(uV)

20,77 (+2,29) 6,96 (+1,63) 177,85 (£94,10)
21,56(+2,75) 7,21(x2,31) 163,74 (+105,41)
%=-1,096 %4=.0,463 120,701
p=0,278 p=0,645 p=0,483
22,17 (+2,96) 7,52 (+1,76) 22346 (+165,04)
21,28 (+2,62) 7,40 (£2,25) 226,63 (£152,47)
%=1,166 %4=0,195 120,103
p=0,249 p=0,846 p=0,918
10,00 (+0,53) 4,73 (£0,87) 7,81 (£4,14)
9,98 (0,36) 470 (+1,02) 8,23 (£6,87)
120,342 %4=0,119 120,455
p=0,732 p=0,906 p=0,649

ms: Latans; *IPI: interpik intervali; **IAAO: interaural amplitiid asimetri orani; ‘Mann Whitney-U test;

2Student-t test.
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TABLO 2: Calisma grubunda elde edilen sonuglar.

VEMP kayitlari P1 Latans (ms) N1latans (ms)
Servikal sag+sol (1=112) 14,16 (+2,45) 21,44 (£2,67)
Servikal sag (n=56) 14,16 (+2,25) 21,28 (2,60)
Servikal sol (n=56) 14,15 (+2,66) 21,60 (£2,76)
Okiiler (n=56) 14,71 (£1,04) 9,99 (+0,42)

P1-N1iPi* (ms) P1-N1 amplitiid (uV) P1-N1IAAC** (%)
7,28 (+2,07) 197,14 (133,60) 11,95 (£28,76)
7,12 (£2,08) 168,78 (+100,88)

7,44 (£2,07) 225,50 (+26,32)
4,71 (£0,96) 8,08 (£6,05)

ms: Latans; *IPI: interpik intervali; **IAAO: interaural amplitiid asimetri orani.

Calisma grubumuzda degerlendirdigimiz para-
metreler cinsiyetler agisindan fark gostermiyordu.
Literatiirdeki pek ¢ok ¢alismada da VEMP para-
metrelerinin cinsiyetler agisindan farkli olmadig1 vur-
gulanmigtir.’**? Bu nedenle parametreler, kadin ve
erkek ayrimi yapilmadan degerlendirilmistir.

VEMP yanitinin alinabilmesi i¢in havayolu ile
ses uyarimi, kemik yolu ile vibrasyon veya galvanik
stimiilasyon gibi farkli yontemler kullanilabilir.'®"
Hayvanlarda yapilan ¢alismalarda ses uyaraninin sak-
kiiler makuladaki Tip I tiiylii hiicrelerde, kemik vib-
rasyonun sakkiil ve utrikulun afferentlerinde uyariya
neden oldugu, buna karsilik kanal afferent néronlari-
nin uyarilmadigi ortaya konmustur.'> Galvanik aki-
min hem kanal hem de otolitik afferentleri uyararak,
vestibiiler sistemin haritalamasinda rol oynayacagi
diistiniilmektedir."" Ancak giinlimiizde, rutin VEMP
uygulamalarinda havayolu ses uyarimi en yaygin uy-
gulanan yontemdir. Havayolundan tone-burst veya
klik uyaranlar1 kullanilabilir. Klik uyaraninin, tone-
burst uyarana gore daha yiiksek esikler gerektirdigi
ve sonuglarin “daha daginik” oldugu bildirilmistir. !4
Tone-burst uyaranin hangi frekansta kullanilacagi da
literatiirde pek ¢ok caligmaya konu olmustur ve
VEMP testi sirasinda farkli frekanslara verilen yanit-
lar arastirtlmistir.’> Ortak kani en iyi yanitlarin yas
kategorisine bakilmaksizin 500 Hz tone-burst uyarani
ile elde edildigidir.!*!*!* Rodriguez ve ark. 500 Hz
tone-burst uyaranina yanit olarak, VEMP parametre-
lerinin higbirinde yasla ilgili istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunmadigim bildirmistir.! Bir baska
tartisma konusu ise en iyi yanitlarin hangi uyaran sid-
detinde ve hangi pozisyonda elde edildigidir. En iyi
yanitlarin, 95 dB siddetindeki uyaran ile elde edildigi
ve daha yiiksek siddetteki uyaranlarin hastaya rahat-
sizlik verdigi bildirilmektedir.>*!° Test sirasinda hasta
otururken ya da sirtiistii yatarken basi karsi tarafa
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cevirebilir. Bag pozisyonu ile boyun kaslarinin ger-
ginliginde olusacak degisiklikler bazi yanitlar1 dzel-
likle de amplitiidii etkileyebilir. Wang ve ark., basin
elevasyonu ve rotasyonunun VEMP yanitlari tizerine
olan etkisi aragtirmiglardir. Onlar, basin elevasyo-
nundan ziyade rotasyonunun yanlis negatif sonuglari
azalttigim bildirmislerdir.'®

Rutin uygulamalarimizda, test sirasinda hem
hastanin pozisyonunun hem de uyaran ses siddetinin
hastaya rahatsizlik vermemesine dikkat etmekteyiz.
Tiim bu bilgiler 1s181inda rutin VEMP uygulamalari-
miz, hasta rahat bir ortamda oturur pozisyonda iken
yapilmaktadir. sVEMP igin hasta bagini kars1 tarafa
dondiirmekte, oVEMP i¢in bas diiz pozisyondayken,
gozlerini yatay eksende 35-40 derece ag1 olusturacak
sekilde yukar1 dogru ¢evirmektedir. Uyaran olarak,
500 Hz frekansta ve 95 dB siddetinde tone-burst kul-
lanmaktay1z.

Yanit alma oranlarimiz sVEMP icin %100,
oVEMP i¢in %98°dir ve bu oranlar literatiirdeki pek
cok calisma ile uyumludur (Tablo 3, Tablo 4).
oVEMP sirasinda bir hastamizda tekrarlayan uygula-
malara ragmen yanit alinamamistir. Saglikli denek-
lerde sVEMP ve/veya oVEMP testine yanit
almamayan durumlar bildirilmis, ancak bu konuya
aciklik getiren bir yorum bulunamamustir.® Yasla be-
raber yanit alma oranlarinin azaldigi bildirilmistir."”
Su ve ark.nin ¢alismasinda VEMP yanit oranlar
genglerde %98 iken 60 yas iistiinde bu oran %60’lara
kadar diismektedir.! SVEMP ve oVEMP igin saglikli
geng erigkin grupta elde ettigimiz sonuglar Tablo 2°de
Ozetlenmistir. Elde ettigimiz parametrelerde cinsiyet-
ler arasinda fark bulunmamustir. Ayrica hem P1 hem
de N1 latanslarinda 2 taraf arasinda bir fark yoktur.
Bu nedenle literatiirdeki verilerle, sonug¢larimiz kar-
stlastirilirken toplam 112 kulak dikkate alinmstir.
Tablo 3’te saglikli geng erigkin yas grubunda ,uyaran
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TABLO 3: Geng eriskin yas gruplarinda servikal VEMP galismalarinin bazilarinda 500 Hz frekansta elde edilen degerler.
Janky* Rodrigue’ Maes” Wang'® Wu? Park?' Su' Mevcut calisma
(n=10) (n=10 )(n=61) (n=20) (n=22) (n=40) (n=19) (n=56)
Yas grubu 20-29 21-29 19-39 23-30 17-30 24-34 21-40 17-29
(ortalama) (23,4) (25,7) (24) (26) 24,32 (29) - 233
Uyaran siddeti 80 dBnHL 120 dB SPL 95 dBnHL 95 dBnHL 95 dBnHL 95dBnHL 95 dBnHL 95 dBnHL
Yanit alma orani %100 %100 100% 100% 100% %100 98% %100
P1-N1amplitid(uV) 32,76 (10,92) 223,17 (99,18) 147,34 (£68,66) 130.5(70,8-262,0) 198,53 (x64,64)  87,7x106  124,6+27,5 197,14 (+133,60)
P1 latans (ms) 17,67 (3,38) 13,92 (1,08) 14,97 (+1,42) 13,1 (x0,7) 14,83 (+0,81) 14,2+0,3 11,47+ 0,8 14,16(2,45)
N1 latans (ms) 24,12 (3,05) 22,20 (1,77) 23,41 (+1,66) 20,3 (21,3) 22,54 (+1,30) 216£03 19,05 (x1,31) 21,44(+2,67)

uV: Amplitiid; ms: Latans.

protokoliimiize benzer protokol ile yapilmis bazi
sVEMP calismalarinin sonuglar1 6zetlenmistir. Bu ¢a-
ligsmalar i¢inde P1ve N1 dalgalari i¢in en uzun latans
stireleri Janky ve ark.na aittir. Janky ve ark. da VEMP
sonuglarin1 yorumlarken metodolojideki farklarin goz
oOniine alinmasinin 6nemini vurgulamislardir.® Janky
ve ark.nin ¢aligmasinda kullanilan uyaran hizi 13,3
sn iken diger ¢alismalarda 5,1 sn’dir. Yine uyaran sid-
deti agisindan Janky ve ark.nin. ¢aligmasi ile diger
caligsmalar arasinda fark vardir. Bu durum metodolo-
jinin, sonuglar1 etkilemesi nedeniyle her klinigin
kendi normal degerlerini ¢alisarak ortaya koymasi-
nin 6nemini bir kez daha gostermektedir. Metodolo-
jiye bagli olarak latans degerleri degisiklik gosterse
de P1 latansinin artefakt oldugunda bile tanimlanabi-
len sabit ve giivenilir bir parametre oldugunu bildi-
rilmistir.>  Benzer metodolojiyi kullandigimiz
caligmalarla Plve N1 latans degerlerimiz yakinlik
gostermektedir.

sVEMP ve oVEMP ile iliskili literatiir incelendi-
ginde, amplitiid degerlerinin genis bir aralikta oldugu
goriilmektedir (Tablo 3, Tablo 4). Test sirasinda SKM
kasinin tonik aktivite miktarinin, kas yorgunlugunun

ve pozisyon farklarinin amplitiid sonuglarini etkileye-
bilecegi bildirilmistir.'® Bu nedenle sag-sol taraf am-
plitid farkliliklarinin, her zaman vestibiiler bir
patolojiyi yansitmayabilecegi hatirlanmalidir. Saglikli
geng erigkin grubumuzda da sag ve sol kulak ampli-
tiidleri anlaml olarak farkli ¢ikmustir. Test sirasinda
SKM kas kontraksiyonunun 2 taraf arasinda esit ve
uniform olmasinin nasil saglanabilecegi ¢esitli arastir-
malara konu olmugtur.'®” Lee ve ark., VEMP testinde
sag-sol taraf farkini1 giivenilir bir gsekilde yorumlaya-
bilmek i¢in uyaran vermeden 6nce EMG ile “dii-
zeltme” yapilmasini 6nermislerdir.'® Vanspauwen ve
ark., SKM kas kasilmasini kontrol etmek i¢in kan ba-
sinc1 manometresi kullanma yontemi arastirmuislardir.'”
Her 2 caligmada amplitiid ile iligkili parametrelerin
dogru bir bigimde yorumlanmasi i¢in simetrik SKM
kas kontraksiyonunun 6nemi vurgulanmustir.'s!

VEMP sonuglar1 yorumlanirken, genis varyas-
yon gdsteren ve giivenilir olmadigi diistiniilen P1-N1
amplitiid degerleri yerine IAAO’nun degerlendiril-
mesi onerilmektedir.>”1%22! Cesitli ¢alismalarda elde
edilen IAAO degerleri Tablo 5°te dzetlenmistir. Mur-
nane ve ark. %40 asimetriyi normal olarak degerlen-

TABLO 4: Geng eriskin yas gruplarinda havayolu ile yapilmis bazi ¢alismalarda 500 Hz frekansta elde edilen okiiler VEMP degerleri.

Cheng'n=10 Park?' n=20
Yas grubu 24-31 24-34
(ortalama) () (29)
Yanit alma orani %80 %100
P1-N1 amplitiid (V) 4,4+15 5,7+0,6
P1 latans (ms) 13,3+£0,8 14,940,2
N1 latans (ms) 9,5+0,7 10,140,1

Murnane? n=47 Erbek®n=38 Mevcut caligma n=56
18-34 22-58 17-29
(24,5) (40,2) (23,32)
%84 - %98
55+4,4 3,36+1,36 8,046,0
15,9+1,0 14,90+2,33 14,7+1,0
10,6+1,0 9,62+2,02 9,9+0,4

uV: Amplitiid; ms: Latans.
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TABLO 5: Literatlirde servikal VEMP ile yapilmis bazi

calismalarda elde edilen interaural amplitiid asimetri oranlari.
Yas/n Asimetri orani (%)

Isaradisaikul 24-34/20 14,22+ 9,42
Maes’ 18-39/61 0,1240,10
Wu # 17-30/22 0,13(0,12)
Park?! 24-34/20 3116
Su' 21-40119 0,19 (x0,15)
Lee™ 24-26/22 19,6+12,5
Mevcut calisma 17-29/56 11,95 (£28,76)

dirirken, Khan ve ark. bu orani1 %33 olarak kabul et-
mektedir.>* Park ve ark. 35-55 yas grubunda bu asi-
metrinin, daha gen¢ ve daha yash gruba gore az
oldugunu bildirmiglerdir.?! Buna karsilik Su ve ark.
interaural asimetri oraninin yasla ilgili anlamli kore-
lasyon gostermedigini one siirmiislerdir.'” IAAO so-
nuglarimiz %11,95 ile normal sinirlar icinde

bulunmustur.

sVEMP testi, yash veya biligsel problemi olan
kisilerde ve/veya servikal bolgede rahatsizlig1 olan,
boyun kaslarin1 kasmakta zorlanan kisilerde uygula-
namayabilir. Bu durumlarda vestibiilookiiler refleksi,
ekstraokiiler kaslardan 6lgen oVEMP testi iyi bir se-
cenektir. Daha kolay yapildigi, daha kisa siirede
sonu¢ alindig ve isitme kayiplarindan etkilenmedigi
bildirilmektedir.®* oVEMP testi sirasinda uyaran, ha-
vayolu veya kemik yolu ile verilebilir. iki yéntem bir-
biri ile kargilastirildiginda N1 ve P1
degerlerinin benzer olmasina karsilik, amplitiid de-

latans

gerlerinin hava iletimi ile ses uyarilar1 verilen grupta
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir.®
oVEMP testinde N1 latansinin sabit ve giivenilir ol-
masina karsilik, amplitiidiintin biiytik farkliliklar gos-
terdigi belirtilmektedir.?® Refleks arkinin goreceli
olarak homojen olmasinin, N1 latans sonug¢larinin
daha sabit ve giivenilir olmasina yol actig1 diistiniil-
mektedir.® Ote yandan amplitiid degerlerindeki
onemli farkliligin, kafatasi biiylikligliniin, seklinin
ve kiitlesinin kisiden kisiye degisiklik gostermesi ile
iligkili olabilecegi 6ne siirtilmiistiir.?> Tablo 4’te lite-
ratlirde bulunan ¢alismalardan, geng eriskin yas gru-
bunda havayolu kullanilarak yapilan oVEMP
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sonuglariin bazilart 6zetlenmistir. N1 ve P1 latans-
larimiz diger ¢aligmalar ile yakinlik gosterirken, am-
plitid degerlerimiz daha yiiksek elde edilmistir.
oVEMP yanitlar belirlenirken, her 2 kulaga es za-
manli uyarim yapilmasindan dolay1 tek bir P1 ve N1
latans1 elde edilmektedir, bu nedenle IAAO karsilas-
tirmast yapilamamastir.

[l SONUG

Bu caligsma ile rutin tanida kullandigimiz sVEMP ve
oVEMP testleri i¢in saglikli geng erigkin yas grubuna
ait normatif veriler elde edilmistir. Sonuglarimiz, li-
teratiirle uyumludur. Diger yas gruplarinda da benzer
parametrelerin ¢alisilmasi hedeflenmistir. Sonuglari-
miz vestibiiler patolojisi olan hastalarin degerlendi-
rilmesinde bize yol gosterecektir.
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