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1. OZET

NORMAL BIiREYLERDE HAVA VE KEMIK YOLU SERVIKAL
VESTIiBULER UYARILMIS MIiYOJENIK POTANSIYELLERIN
TANIMLAYICI DEGERLERI VE OKLUZYON ETKIiSINiN iNCELENMESI

Bu calisma kemik yolu ve hava yolu uyarimi sonucu olusan cVEMP yanitlarinin
tanimlayict istatistiksel degerlerini olusturmak ve okliizyon etkisinin kemik yolu
cVEMP testi iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Caligma Medipol
Universitesi Hastanesi’nde 11 kadm ve 9 erkek olmak iizere toplam 20 birey (n=40
kulak) tizerinde yapildi. cVEMP testleri, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan kisilere
bes asamada uygulandi. Ik olarak hava yolu cVEMP testi uygulandi. Daha sonra
okliizyon etkisini inceleyebilmek i¢in dort farkli durumda kemik yolu cVEMP
testleri uygulandi. Hava yolu cVEMP yanitlari icin ortalama P1 latans1 15,17+0,77
ms, N1 latans1 24,124+1,38 ms, interpeak latans1 8,95+1,12 ms, PIN1 amplitiid degeri
149,73+75,00 uV ve VEMP asimetri orani 0,16+0,16 bulundu. Kemik yolu cVEMP
yanitlart i¢in ise ortalama P1 latans1 14,38+0,85 ms, N1 latansi 23,40+1,50 ms,
interpeak latanst 9,05+£1,57 ms, PIN1 amplitiid degeri 107,58+54,08 uV ve VEMP
asimetri orani 0,15+0,12 bulundu. Hem hava hem de kemik yolu cVEMP
parametrelerinde kadin-erkek ve sag-sol kulak arasinda istatistiksel anlamli fark elde
edilmedi. Hava ve kemik yolu cVEMP yanitlar1 karsilastirildiginda ise kemik yolu
cVEMP P1 ve N1 latanslari, hava yolu cVEMP latanslarindan daha kisa elde edildi
(p<0.01). Hava yolu cVEMP amplitiidleri ise, kemik yolu cVEMP amplitiidlerinden
daha biiyiik elde edildi (p<0.01). Okliizyon etkisinin cVEMP parametrelerine etkisi
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Sonug¢ olarak,
kliniklerde yaygin olarak kullanilmayan kemik yolu cVEMP’in bu c¢aligmayla
birlikte tanimlayici verileri elde edilerek, kliniklerde 6zellikle iletim tipi isitme
kayiplarinin  vestibiiler degerlendirilmesinde ve yliksek sesten rahatsiz olan

hiperakuzili hastalarda taniya yardimci bir test olarak kullanilabilecegi diistiniildii.

Anahtar kelimeler: Hava yolu cVEMP, kemik yolu ¢cVEMP, okliizyon etkisi,

vestibiiler sistem, vestibiiler uyarilmig miyojenik potansiyeller



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE DESCRIPTIVE VALUES AND OCCLUSION
EFFECTS OF AIR AND BONE CONDUCTED CERVICAL VESTIBULAR
EVOKED MYOGENIC POTENTIALS IN NORMAL INDIVIDUALS

This study was aimed to establish the descriptive statistical values of cVEMP’s
responses which are evoked by air and bone conducted stimuli and to examine the
effects of occlusion on bone conducted cVEMP test. The study was carried out on 20
individuals (n=40 ears), 11 women and 9 men, at the Medipol University Hospital.
CVEMP tests were applied in five stages to the individuals who are volunteer to
participate in this study. Firstly, the air conducted cVEMP test was applied. Then,
bone conducted cVEMP tests were applied in four different conditions with the aim
of examining the occlusion effect. Latency values of the air conducted cVEMP
response were 15,17+0,77 ms for P1 and 24,12+1,38 ms for N1 and 8,95+1,12 ms for
interpeak latencies. PAN1 amplitude value was 149,73+75,00 uV. VEMP asymmetry
ratio (VAR) was 0,16+0,16. Latency measurements of the bone conducted cVEMP
response were 14,38+0,85 ms for P1 and 23,40+1,50 ms for N1 and 9,05+1,57 ms for
interpeak latencies. PIN1 amplitude value was 107,58+54,08 puV. VAR was
0,15+0,12. Both air conducted cVEMP and bone conducted cVEMP parameters were
demonstrated that there are not any significant differences between female-male and
left ear-right ear. When air and bone conducted cVEMPs responses were compared,
the mean P1 and N1 latencies of bone conducted cVEMPs were significantly shorter
than those of air conducted cVEMPs (p<0.01). The mean amplitudes of air
conducted cVEMPs were significantly larger than those of bone conducted cVEMPs
(p<0.01). When the impact of occlusion effect on cVEMP parameters was examined,
no statistical significance was found. As a result, it was thought that the bone
conducted cVEMP, which is not widely used in clinics, might be used in the
vestibular evaluation of conductive hearing losses in clinics, by obtaining descriptive
values with this study. In addition, it was thought that it might be used as an auxiliary
test to diagnose patients with hyperacusis who are disturbed by loud noises.

Key words: Air conducted cVEMP, bone conducted cVEMP, occlusion effect,

vestibular system, vestibular evoked myogenic potentials



3. GIRIS VE AMAC

Denge, viicudun sabit veya hareket halindeyken dik durus pozisyonunu
koruyabilme becerisidir (1). Dengenin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in gorsel,
vestibiiler ve proprioseptif sistemlerin birbirleri ile uyum ig¢inde ¢alismasi

gerekmektedir (2).

Vestibiiler sistem, periferik vestibiiler sistem ve santral vestibiiler sistem
olmak tiizere olmak tizere iki kisimdan meydana gelir. Periferik vestibiiler sistem, {i¢
semisirkiiler kanal ve iki otolit organdan (sakkiil ve utrikiil) olusmaktadir. Santral
vestibiiler sistem ise vestibiiler ~gangliyonlar, 8. kraniyal sinirin (n.
vestibulocochlearis) vestibiiler dali, vestibiiler nukleuslar, serebellum ve korteksi

icermektedir (3).

Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP), periferik vestibiiler
organlarin uyarilmasi sonucu kaslarin kasilmasiyla sonlanan refleks arkinin
Olciildiigli elektrofizyolojik test yontemlerinden biridir. Denge fonksiyonlarinin
degerlendirilmesini saglayan, kolay uygulanabilir ve non-invaziv bir test olan
VEMP, son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (4, 5, 6). Servikal VEMP
(cVEMP) ve okiiler VEMP (0VEMP) olmak iizere iki ¢esit VEMP testi mevcuttur

(7).

cVEMP, kasilmis sternokleidomastoid kasinda periferik vestibiiler organlarin
uyarilmasit sonucu olusan cevabin yiizey elektrotlart yoluyla olciildiigi bir
elektromiyogram kaydidir (5). VEMP 6l¢iimleri periferik vestibiiler organlarin cesitli
sekillerde uyarilmasi ile yapilabilmektedir. Uyar tipi ve yolu olarak hava yolu ses
iletimi, kemik yolu ses iletimi, tendon ¢ekici ile kafatasina vurarak titresim uyarani
ve galvanik uyaran kullanilabilmektedir (8). Bunlar i¢inde en yaygin kullanilan
uyaran yolu hava yolu iletimidir. Ancak iletim tipi isitme kayb1 (ITIK) olmasi
durumunda, ITIK oval pencereye ulasan uyaranin siddetini azalttig1 i¢in hava yolu
cVEMP yanitlar1 kaybolabilir. Bu durumda, hava yolu iletimi yerine kemik yolu
iletimi kullanilarak, iletim tipi isitme kayipl bireylerde de VEMP yanitlar1 elde
edilebilmektedir (9-11). Bundan dolay1r kemik yolu cVEMP yanitlarinin normatif



verilerinin elde edilmesi, iletim tipi isitme kayb1 olan hastalarin vestibiiler

degerlendirilmesinde kullanilabilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Okliizyon etkisi ise dis kulak kanalinin tikali olmast durumunda kemik yolu
iletim mekanizmasinda oOzellikle algak frekanslarda olusan iyilesmedir (12).
Literatiire bakildiginda bahsedilen okliizyon etkisinin kemik yolu uyarimli cVEMP

testi ilizerine etkisinin incelendigi ¢alismalarin ¢ok sinirli oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, isitme kaybi1 ve bas donmesi dykiisii olmayan saglikli
bireylerde, kemik ve hava yolu uyarimi sonucu elde edilen cVEMP yanitlarinin
tanimlayici istatistiksel degerlerini olusturmak, okliizyon etkisinin ¢VEMP testi
tizerine etkisini incelemek, iletim tipi isitme kaybi olan hastalarin vestibiiler
degerlendirilmesinde VEMP testinden yararlanilabilmesini saglamak ve ayirici

tantya yardimei olmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

Denge, viicut kiitle merkezini, kisith destek yiizeyi icerisinde koruyabilme
becerisi olarak tanimlanir (13-16). Denge sisteminin temel olarak iki islevi vardir.
Bunlar bas hareketleri sirasinda gorme alanini sabit tutmak ve yercekimi alaninda
postiirii kontrol etmektir (17). Dengenin korunmasi ve siirdiiriilmesi igin gorsel,
vestibiiler ve proprioseptif sistemlerin birbirleri ile uyum iginde ¢alismasi
gerekmektedir (2). Gorsel sistem goézler; somatosensoriyel sistem kas, eklem ve
tendonlar; vestibiiler sistem ise periferik vestibiiler organlar araciligi ile dengenin

saglanmasi ve postiiriin korunmasinda kullanilan verileri toplar (18,19).

4.1. Vestibiiler Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

Kulak, ses uyarilarina, dogrusal ve acgisal hizlanmalara duyarli hiicreler
tasiyan bir organdir (20). Vestibiiler sistem, tliim bu dogrusal ve agisal hareketleri
periferik vestibiiler kisimda bulunan bes farkli u¢ organla tespit eder. Vestibiiler ug
organlar ile alinan veriler, vestibiiler sinir araciligi ile santral vestibiiler sisteme
iletilir. Santral vestibiiler sistemde farkli asamalarda veriler degerlendirildikten sonra

dengenin saglanmasi i¢in gerekli motor yanitlar olusturulur (18,19).

4.2. Periferik Vestibiiler Sistem

Periferik vestibiiler sistem, temporal kemigin sert kismi olan petroz
parcasinda yer almaktadir. Temel olarak bes farkli u¢ organdan ve vestibiiler sinirden
olusmaktadir. Vestibiiler u¢ organlar li¢ semisirkiiler kanal ve iki otolit organdan
olusmaktadir (21). Periferik vestibiiler sistem, kemik labirent ve membran6z labirent

olmak tizere iki farkli yapidan olusur.

Kemik labirent; koklea, vestibiil olarak isimlendirilen bir oval kavite ve
semisirkiiler kanallardan olusur. Membrandz labirent ise vestibiiler sistem yapilarini
ve reseptorleri icerir ve kemik labirentin icinde yer alir. Bu iki labirent iginde

bulunan sivilar farklilik gosterir. Kemik labirent yapilarinin igi, perilenf olarak



bilinen ve beyin omurilik sivisina benzeyen, yiiksek sodyum-potasyum

konsantrasyon oranina sahip bir siv1 ile doludur (22).

Anterior/Superior Kanal

8. Kranial Sinir
(n. vestibulocochlearis)

Posterior/Inferior Kanal

LateralHorizontal Kanal
Koklea

Sekil 4.2.1. Periferik Vestibiiler Sistemin Anatomisi (23)

Membrandz labirentin i¢i ise endolenf adi verilen, intraseliiler siviya
benzeyen ve yliksek potasyum-sodyum oranina sahip olan i¢ kulak sivisiyla doludur
(3). Bu s1v1 koklear kanalin duvarindaki stria vaskiilaristeki kapillerlerden tretilir ve

endolenfatik kese tarafindan emilir (24).

4.2.1. Tiiylii Hiicreler

Vestibiiler duyunun algilandigi vestibiiler reseptor hiicreler, kokleada bulunan
reseptor hiicreler gibi tiiylii hiicrelerdir (25). Bu tiiylii hiicreler bas hareketi veya
yercekimi degisimleri sonucu mekanik enerjiyi noral aktiviteye doniistiiriir. Tiiyli
hiicreler silya, hiicre govdesi ve afferent ve efferent sinir sonlanmalarindan olusur.

Silyalar her bir hiicre govdesinin {istlinde sert bir demet olusturan ve



noroepitelyumun zarina gomiilii gubuk seklinde duyusal mekanoreseptorlerdir. Her
tiiylii hiicrenin apikal ucunda bir tane uzun tily kinosilyum ve yaklasik 70-100 tane

kisa tiiyler olan stereosilyalar bulunur (26).

Periferik vestibiiler sistemde tip 1 ve tip 2 olarak adlandirilan iki ¢esit tly
hiicresi bulunur. Tip 1 hiicreler, kadeh seklindedir, bazalin1 ¢evreleyen genis ve tek
sinir sonlanmas1 bulundururlar. Tip 2 hiicreler, silindir seklindedir ve bazalini
cevreleyen birgok kiiciik sinir sonlanmalaria sahiptirler (25). Tip I tily hiicreleri
kalin sinir lifleri ile baglantilidir ve ¢ok duyarli olduklari i¢in hafif uyaranlar alirlar.
Tip II tily hiicreleri ise kuvvetli uyaranlara cevap vermektedirler (5). Destek hiicreler
ise bu iki tip hiicre arasinda yer alirlar. Tiim tiiy hiicreleri, vestibiiler gangliyonda

bulunan néronlar tarafindan inerve edilir (3).

+ Ki Stereosilyalar , .~ Kinosil
Stereosilyalar 1 Kinosilyum o osilyum

Efferent sinit  Afferent sinir Efferent sinir  Afferent sinir
sonlanmast sonlanmasi sonlanmast sonlanmasi
Sekil. 4.2.1.1. Tiiylii hiicreler (27)

Tiiyli hiicreleri, isimlerini st kisimlarinda bulunan stereosilyalardan
almislardir. Kinosilyum, tiiylii hiicrelerinin apeksinde bulunan stereosilyalardan en
uzun olanmdir. Kinosilyumdan uzaklastik¢ca stereosilyalarin boyu kisalir. En kisa

stereosilya, kinosilyumdan en uzak olandir. Stereosilyalarin her biri u¢ baglantilarla



(tip links) birbirine baghdir (28). Stereosilyumlar, tepelerindeki bu u¢ baglantilar
sayesinde hep birlikte esgilidiim i¢inde hareket ederler (29).

Sekil 4.2.1.2. Silyalarin ug baglantilar1 (30)

Tek bir hareket yonii olan stereosilyumlar, hep birlikte hareket ederler ve
sadece kinosilyuma dogru ya da tersi yonde kinosilyumdan uzaga dogru egilebilirler.
Stereosilianin  kinosiliyuma dogru egilmesi uyarilmayr saglayan (eksitator);
stereosilianin  kinosiliyumdan kars1 tarafa dogru egilmesi uyarilmayi Onleyici

(inhibitor) potansiyel olusturur (25).
4.2.2. Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiiler kanallar, acisal (rotasyonel) hareketlere karsi duyarlidir (17).
Her iki i¢ kulakta, vestibiiliin posteriorunda {i¢ adet semisirkiiler kanal bulunur.
Bunlar anterior (siiperior), lateral (horizontal), ve posterior (inferior) olarak
adlandirilmistir. Semisirkiiler kanallarin {i¢ii de birbirine 90° a1 ile dik olacak
sekilde konumlanmistir (31). Anterior ve posterior kanallar vertikal diizleme 45° ag1
ile lateral kanallar ise horizontal diizleme 30° ag1 ile konumlanmustir (32).



Semisirkiiler kanallar simetriklik 6zelliginden dolayr karsi kulakla birlikte
degerlendirilir (33). Her iki kulagin horizontal kanallar1 birbiriyle simetrik ve ayni
diizlemde yer alirken, bir kulagin anterior kanali ile diger kulagin posterior kanali
simetrik ve ayni diizlemde yer alir (34). Her bir fonksiyonel semisirkiiler kanal
ciftinde bag hareketi oldugunda bir taraftaki duyu organinda eksitasyon olurken, karsi
taraftaki duyu organinda inhibisyon gozlenir (32).

Sag Posterior

Sol Posterior
SSK

Sag Anterior
SSK

Horizontal
SSK

"""""" 90° 90°

Sekil 4.2.2.1. Semisirkiiler kanallarin konumlari (35)

Semisirkiiler kanallarin birlesme noktalarinda ampulla genislemeleri vardir.
Ampullada, krista ampullaris olarak adlandirilan duyusal bir alan vardir. Krista
ampullaris boyunca yerlesimli olan tily hiicreleri hareketi algilamaktadir (5, 36). Bu
tilyler, jelatinoz bir madde olan Kupula igerisine dogru ¢ikinti yaparlar. Basin bir
yone hareketi endolenfte harekete sebep olmaktadir (17). Ancak eylemsizlik
momentinden dolayr endolenfin hareketi bas hareketinin zit yoniinde olusur.
Endolenf hareketi kupula igerisine gomiilmiis olan tiiylerin egilmesine neden

olmaktadir (37).

Tiiylerin hareketi ile semisirkiiler kanalda ve endolenf akiminin yoniine gore
eksitatdr veya inhibitdr uyar1 meydana gelir. Kupulanin etkisi ile stereosilyumlarin

kinosilyumlara dogru egildiginde hiicrenin depolarize olmasina ve uyarim artigina



neden olur. Kupulanin ve dolayisiyla stereosilyumlarin, kinosilyumlardan tersi yonde

egilmesi ise hiperpolarizasyona bu da uyarimda azalmaya sebep olur (25)

Endolenfin akim yonii

Kupula

Endolenf

Tiiylii hiicre

Krista ampullaris

el Bisih rotasyon y6ni

Sekil 4.2.2.2. Bas rotasyonuna bagli olusan endolenfin akim yo6nii (38)

4.2.3. Otolit Organlar

Otolit organlar olarak bilinen utrikul ve sakkiil, vestibiiliin icinde yer alir.
Otolit organlar, dogrusal ivmelenme, yercekimi etkisi ve bas egme hareketlerini (tilt
hareketi) algilarlar. Her biri makula denilen duyusal noroepiteli barindirir.
Utrikiildeki makula horizontal diizlemdeki hareketleri algilarken, sakkiildeki makula

dikey diizlemdeki hareketleri algilar (32).

Sakkiil yer cekimi dahil vertikal ivmelere karst daha hassastir. Primer
yergekimi reseptorii olan sakkiil, vestibiiler ¢ekirdeklere oradan omurganin tiim
seviyelerine yayilan afferent sinirler gonderir. Bu yiizden postiiriin korunmasinda
biiyiik bir role sahiptir (28). Utrikiil ise horizontal diizlemdeki ivmelere, bas1 yana
egme hareketine (tilt hareketi) ve lateral yer degistirme hareketlerine karsi daha

hassastir (39).

Makula igerisinde yercekimine duyarli olan ndroepitel hiicreler, kan

damarlari, sinir lifleri, destek hiicrelerinden olusur ve bu yapilarin iizerinde jelatinéz
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bir tabaka olan otolit membran yer alir (40). Noroepitelin tlizerinde tiiy hiicreleri
vardir ve bu tiiylii hiicreler otolit membranda gomiilii halde bulunurlar (17). Otolit
membran denilen jelatinéz tabakanin tizerinde otolit veya otokonya adi verilen
kalsiyum karbonat kristalleri yer alir ve bu kristallerin 6zgiil agirligi yiiksektir (5).
Otolitler, endolenften daha yogun olduklari igin bas hareketsiz durumdayken
yergekiminden etkilenirler ve hareketin algilanmasini saglarlar (3).

Utrikiil \\
makulasi o

. SakKiil
' makulasi

Kinosilyum
Otolitler

S

Otolit
membran

Stereosilyum

Kinosilyum ve
stereosilyumlar

Tiiylii hiicreler
Vestibiiler ) .
sinir fibrilleri Destek hiicreleri

Sekil 4.2.3.1. Makiila yapisi (41)

Her makula striola ad1 verilen bir hatla iki boliime ayrilmistir. Bu hattin iki
tarafindaki hiicrelerin kinosilyumlar farkli yonlere bakarlar. Utrikiilde kinosilyumlar
striolaya dogruyken, sakkiilde kinosilyumlar strioladan uzaga yani disartya dogru
konumlanir. Her bir makuladaki striolanin bir tarafindaki hiicreler uyarilirken, diger

tarafindaki hiicreler inhibe olur (8,33).
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Sekil 4.2.3.2. Kinosilyumlarin striolalara yonti (42)

4.2.4. Vestibiler sinir

Vestibiiler u¢ organdan ¢ikan bipolar ndronlar internal akustik kanalin lateral
kismina kadar uzanarak noron govdelerinin bir araya gelmesiyle Scarpa gangliyonu

olarak da bilinen vestibiiler gangliyonu olustururlar (43).

Vestibiiler ganglionun superior kismindaki periferal fibriller anterior ve
horizontal semisirkiiler kanala ve utrikiile baglidir. Inferior kismi ise posterior
semisirkiiler kanal ile sakkiile baglidir (44). Vestibiiler ganglionun, superior ve
inferior boliimlerinden gelen sinir lifleri birleserek vestibiiler siniri olusturur.
Vestibiiler sinir de koklear sinir ile birleserek 8. Kraniyal siniri yani vestibiilokoklear

siniri olusturur (3).
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Sekil 4.2.4.1. Vestibiiler sinirin dallar1 (45)

4.3. Santral Vestibiiler Sistem

Vestibiiler girdiler, vestibiiler ¢cekirdekler ve serebellum olmak {izere beyinde
iki bolgeye ulasir. Vestibiiler girdiler, ilk olarak vestibiiler c¢ekirdeklerde
degerlendirilir. Bu degerlendirmeye dogrultusunda uygun motor yanitlar olusturulur.
Serebellum ise, vestibiiler performansi kontrol eder, gerektiginde santral vestibiiler
islemlemeyi uygun sekilde yeniden diizenler. Vestibiiler girdiler, her iki bolgede de

somatosensor ve gorsel girdiler ile beraber degerlendirilerek islemlenir (3,8).

4.3.1. Vestibiiler Cekirdekler

Vestibiiler ¢ekirdekler, ponstan medullaya dogru sag ve sol tarafta olmak
tizere iki siitunda siitunda kiimelenmis ve dordiincii ventrikiile yerlesmistir (44).
Vestibiiler ¢ekirdek kompleksi, her bir tarafta (sag-sol) superior, inferior, medial ve
lateral olarak isimlendirilen dort ana g¢ekirdek ile en az yedi mindr cekirdekten
olugmaktadir (17,46). Vestibiiler ¢ekirdek kompleksinin medial kisminda medial
vestibiiler ¢ekirdek yer alir. Kompleksin lateral kisminda ise superior, lateral ve

inferior vestibiiler ¢ekirdekler yer almaktadir (47).

Utrikul ve sakkiilden gelen liflerin bir¢ogu inferior ve lateral vestibiiler

cekirdeklerde sonlanirken, semisirkiiler kanallardan gelen lifler medial ve superior
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vestibiiler ¢ekirdeklerin bulundugu kisimda sonlanir. Bu nedenle inferior ve lateral
cekirdekler vestibiilospinal refleksler i¢in, siliperior ve medial ¢ekirdekler ise

vestibiilookuler refleksler i¢in kavsak noktalaridir (33).

Medial vestibiiler ¢ekirdek, vestibiiler c¢ekirdek kompleksindeki en biiylik
cekirdektir. VOR icin gerekli olan lateral SSK girdilerini alir. Ayrica kas tonusunu
diizenlemek icin aldig1 vestibiiler girdileri vestibiilospinal reflekse yonlendirir (32).
Superior vestibiiler ¢ekirdek, superior ve posterior SSK’larin krista ampullarisinden
gelen afferent vestibiiler girdileri alir. Medial Longitudinal Fasikiiliis aracihigiyla
ekstraokiiler g6z kaslarina efferent yanit gonderir ve boylece VOR koordinasyonunu
saglar (32). Lateral vestibiiler ¢ekirdek (LVC), dorsal ve ventral LVC olmak iizere
iki alt ¢ekirdege ayrilir. Ventral LVC utrikiilden gelen vestibiiler girdileri alirken,
dorsal LVC ise serebellumdan gelen vestibiiler girdileri alir. Bu ¢ekirdekten ¢ikan
ana efferentler, lateral vestibiilospinal traktusu olusturur (25). Inferior vestibiiler
cekirdek, genis bir afferent ve efferent sinir agina sahiptir. Bu genis afferent ve
efferent sinir agiyla, diger vestibiiler yapilar arasindaki biitiinlesmeyi sagladig

diistiniilir (25).

4.3.2. Serebellum

Serebellum, dengeyi saglamak igin O6nemli bir bélgedir. Serebellumun
flocculonodiiler loblar1 6zellikle semisirkiiler kanallardan gelen dinamik denge
uyarilan ile iligkilidir. Bu loblarin hasari, semisirkiiler kanallarda olusan hasar ile
gelisen belirtilerin neredeyse aynisina yol agar. Yani, flocculonodular loblarin ya da
semisirkiiler kanallarin zarar gormesi, hareket yoniiniin hizli degisikliklerinde
dinamik dengenin bozulmasina yol acar. Statik durumlarda ise dengenin ¢ok fazla
etkilenmemesine neden olur. Serebellumun uvulasinin ise statik dengede dnemli rol

oynadigi diistiniilmektedir (25).
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4.3.3 Kortikal Alanlar

Ust merkezlere dogru cikildikca vestibiiler baglantilarin daha karmasik
oldugu bilinmektedir. Vestibiilo-kortikal baglantilara 6zel yolaklar ve islevleri, heniiz
net bir sekilde tanimlanamamaktadir (32). Ust merkezlerle olan bazi vestibiiler

baglantilarin fonksiyonlarina dair bazi diislinceler mevcuttur.

Talamusta vestibiiler uyarilar1 alan merkezlere ayni zamanda gorsel ve
proprioseptif girdiler de gitmektedir. Bu baglantinin, insanin uzayda kendi varligini
ve pozisyonunu bilingli olarak fark etmesini sagladigi distinilmektedir (33).
Hipokampiisiin ise uzaysal oryantasyon ve uzaysal hafiza islemlenmesi iistiinde
kritik rol oynadig1 disiiniilmektedir. Vestibiiler sistemin daha iist kortikal baglantilar:
ve fonksiyonlari ile ilgili daha ¢ok bilgi edinebilmek igin ileri ¢calismalar yapilmasi
gerekmektedir (32).

4.4. Vestibiiler Refleksler

Vestibiiler sistemde ti¢ temel refleks bulunmaktadir. Bunlar; vestibiilookiiler

refleks (VOR), vestibiilospinal refleks (VSR) ve vestibiilokolik refleks (VKR)’ dir.

4.4.1. Vestibiilookiiler Refleks

VOR, ani bas hareketlerine karsilik géz hareketleri olusturarak nesnenin
retinadaki gorlintiisiinii sabitleyen ve ¢ok hizli islev gosteren bir reflekstir (8, 25, 33).
VOR refleksinin latans1 12-14 ms’dir (48). Semisirkiiler kanallarda olusan uyarilarin;
vestibiiler ¢ekirdekler, medial longitudinal fasikulus, I1I. 1V. ve VI. kraniyal

sinirlerin gekirdekleri yoluyla ekstraokiiler kaslara ulasmasiyla VOR saglanir (49).

4.4.2. Vestibiilospinal Refleks

VSR, yer ¢ekimine karsi koyan kaslarin kasilma gevseme diizeninin

saglanmasinda ve hareket sirasinda dengenin korunmasinda etkili bir reflekstir
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(18,25,36). Otolit organlar, SSK’lar, gorsel sistem, viicut kaslar1 ve serebellumdan
gelen girdileri kullanan ve VOR’ dan daha karmasik bir yolaga sahip olan VSR,

denge ve postiiriin korunmasini saglar (26,32)

4.4.3. Vestibiilokolik Refleks

Vestibiilokolik Refleks, vestibiilospinal refleksin bir pargasidir. VKR, boyun
kaslarmi kullanarak basin stabilizasyonunu ve uzaysal oryantasyonunu saglar (32).

CVEMP testi ile VKR yoluyla ortaya ¢ikan yanitlar olgtilir (25).

4.5. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller, temel olarak otolit organlar1 ve
vestibiiler siniri degerlendirme de yaygin olarak kullanilan, elektrofizyolojik test
yontemidir (50-54). 11k kez 1992 yilinda Colebatch ve Halmagyi, VEMP’i klinik test
bataryasi olarak kullanmaya baslamistir (7,8). VEMP testinde otolit organlarin
uyarilmas: sonucunda ortaya ¢ikan kisa latansli kas refleks cevaplar1 kayit edilir.
Olgiilen refleks cevaplart SKM kas1 iizerinden elde ediliyorsa servikal VEMP,
ekstraokiiler kaslar tizerinden elde ediliyorsa okiiler VEMP olarak isimlendirilir (7).
cVEMP, kontrakte SKM kasi tizerinden ipsilateral olarak kaydedilen kisa latansh
inhibe edici yanittir. Sakkiil ve inferior vestibiiler sinir fonksiyonu hakkinda bilgi
saglar (50). oVEMP ise, inferior oblik kastan kontralateral olarak kaydedilen
eksitator bir yamittir. Utrikiil ve superior vestibiiler sinir fonksiyonu hakkinda bilgi
saglar (55).

cVEMP testi, ses uyarani sirasiyla; sakkiil, inferior vestibiiler sinir, lateral
vestibiiler ¢ekirdek, medial vestibulospinal yol, spinal aksesuar sinir (11. kraniyal
sinir) ve SKM kasinin motor néronlarinda sonlanir. Bu yol araciligiyla gelen
inhibitor uyarilar, kontrakte haldeki ipsilateral SKM kasinin tonusunda inhibisyona
sebep olur. Boylece cVEMP testiyle vestibiilokolik refleks yolu degerlendirilir
(7,56,57).
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4.5.1. cVEMP Test Teknigi

cVEMP test ol¢timii yapabilmek igin kisiye ilk olarak elektrotlar yerlestirilir.
Elektrot yerlesimi i¢in; iki aktif elektrot SKM kasinin orta 1/3’°likk kismin iizerine,
referans elektrot SKM kasmin sternum kismina, toprak elektrot ise alina gelecek
sekilde yerlestirilir (8,56,58).

cVEMP o6l¢limiiniin yapilabilmesi i¢in kisinin SKM kasini kasmast ve test
stiresi boyunca kasilmis durumda tutmasi gerekmektedir. SKM kasinin kasilmasi i¢in
farkli yontemler mevcuttur. Hasta yatar pozisyondayken basini hafifce yukar
kaldirmasiyla bilateral SKM kaslarimin  kasilmasi saglanabilir. Hasta oturur
pozisyondayken basini uyart verilen tarafin tersi yone g¢evirerek kasilmanin
saglandigi rotasyon yontemi uygulanarak unilateral SKM kas kontraksiyonu
saglanabilir. Rotasyon yontemini uygularken hastanin donen bir sandalyede
oturtulmasi saglanip, hem sag hem de sol SKM kasini kasarken hastanin ekranda
kendi kas aktivitesini izleme imkan1 sunulabilir. Boylece yeterli kas kasilmasinin
elde edilmesi ve siirdiiriilmesi kolaylastirilabilir. Bir baska yontem olarak, hasta
bagimm1 6ne dogru iterken Klinisyen alin bolgesinden arkaya dogru bastirilabilir
(7,8,59-61).

Resim 4.5.1.1. SKM kasin1 kasma yontemleri (a. Yatis pozisyonundayken bas1 hafifge
kaldirma yontemi, b. Rotasyon yontemi, €. Basi alindan itme yontemi)
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SKM kasi kasili durumdayken ipsilateral kulaga uyaran verilir ve mevcut kas
kontraksiyonundaki inhibisyon kaydedilir. Normal saglikli bireylerde VEMP
yanitlar1 bifazik olarak elde edilir. Uyaran verildikten yaklasik 13 milisaniye sonra
pozitif bir tepe noktasi, 23 milisaniye sonra ise negatif tepe noktasi olusur. Elde
edilen bifazik dalgada inhibisyonun basladigi an P1/P13, bittigi an ise N1/N23 olarak
isimlendirilir (7,8,62,63).

VEMP o6l¢iim sonuglarinin  yorumlanmasinda kullanilan degerlendirme
parametreleri; P1 latanslari, N1 latanslari, PIN1 interpeak latanslari, PIN1 interpeak
amplitiidleri ve VEMP asimetri oranidir (56,64). VEMP asimetri orani, kulaklar

arasindaki amplitiid farkiyla vestibiiler fonksiyonu degerlendiren bir parametredir.

VEMP Asimetri Orani1 = (Biiylik PIN1 amplitiidii — Kiigiik PIN1 amplitiidii)
/ (Biiyiik PIN1 amplitiidii + Kiigiilk PIN1 amplitiidii) X 100 seklinde hesaplanir
(56,65-67). VEMP asimetri oraninin %34.1-35’den biiylik olmasi anormal sonug

olarak kabul edilmekte ve diisiikk amplitiid elde edilen tarafta patolojiye isaret

etmektedir (8,63).

VEMP testinde, latanslarin ve amplitiidlerin normal olmas1 refleks arkinin
diizgiin ¢alistiginin isaretidir (56). Cevaplarin elde edilememesi, latanslarin uzamasi
veya VEMP asimetri oraninin %34-35’den biiyiik olmas1 arkin herhangi bir yerinde

patoloji olabilecegini gosterir (63).

4.5.2. Uyaran Cesitleri

VEMP yanitlar1 ses, titresim ya da elektriksel uyaranlar kullanilarak elde
edilebilmektedir (50,56,63,68,69). Ses uyarant ile VEMP o0l¢limii, hava yolu
kulaklig1 veya kemik vibratdr iizerinden uygulanabilmektedir. Tendon c¢ekici ile
hafifce yapilan vuruslarla (tapping yontemi) veya minishaker ile kemik iletimli
titresim Uyaranlar1 verilerek VEMP yanit1 elde edilebilmektedir. Elektriksel uyaran

olarak ise galvanik akim verilmektedir (7,8).

18



4.5.2.1. Hava Yolu Uyaram

Hava yolu iletimli cVEMP o6l¢imii yaparken genelde klik ya da tone burst
uyaran se¢ilir. Ancak tone burst uyaran, daha diisiik siddette VEMP yanitlarini ortaya
cikarttigindan dolay1 klik uyarandan daha etkili bir uyaricidir (66,70). Tone burst
uyaranin uyarim siiresi daha uzun oldugundan ve buna bagh olarak i¢ kulaga iletilen
ses enerjisi daha biiyiik oldugundan en ¢ok tercih edilen uyaran tipidir (7). Tone
burst uyaranin frekans1 500 Hz segcilir ¢iinkii bu frekansta, en diisiik esiklerin ve en
yiikksek amplitiidlerin elde edilebildigi bildirilmistir (71). Bu ylizden kliniklerde
genellikle rarefaksiyon polariteli 500 Hz tone burst uyaran tercih edilir. Uyaranlar
saniyede 5.1 sikliginda verilir. Uyaran siddeti olarak 95 dB nHL uygundur (72). Her
bir VEMP yanit1 i¢in kaydedilen uyaran sayisi ortalama 100 ila 300 arasinda
degismektedir (56). Genellikle kliniklerde 200 uyaranin ortalamasinin alinmasi tercih

edilir. Yanitlar 100-120 ms’lik pencereler ile kayit edilir (73).
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Sekil 4.5.2.1.1. Calismaya katilan bir bireye ait hava yolu cVEMP kaydi

VEMP o6lclimlerine baslamadan o©nce, hastanin isitme kaybi1 acgisindan
degerlendirilmesi gerekir. Bu dogrultuda bireylere otoskopik baki yapilmasi ve
odyolojik testlerin uygulanmasi 6nerilir (71). Hava yolu VEMP 6l¢iimii ile ¢ok ileri
derecede sensdrindral tipte isitme kaybi olan hastalardan yanit alinabilmesine

ragmen, iletim tipi isitme kaybi1 olmasi durumunda hafif dereceli olsa dahi VEMP
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yanitlar1 azalir ya da yanit elde edilemez (11,71,74). iletim tipi isitme kaybina sebep
olan patoloji, oval pencereye ve dolayisiyla sakkiile ulasan sesin siddetini azaltir.
Buna bagli olarak hava yolu VEMP yanitlar1 azalir ya da elde edilemez (7,11,75).
Iletim tipi isitme kayipli hastalarda kemik iletimli VEMP &l¢iimii yapilip VEMP
yanitlar1 elde edilebilmektedir (11).

4.5.2.2 Kemik Yolu Uyaram

Tendon ¢ekici ile hafifce vuruslar uygulanarak (tapping yontemi), minishaker
kullanilarak ve kemik vibrator ile ses uyarani verilerek kemik iletimli VEMP
yanitlar1 elde edilebilir. Kemik iletimi ile verilen uyaranlar, alinin ortasindan veya
mastoid kemik tlizerinden yapilabilir (56,73,74). Kemik titresimi hem sakkiiler hem

de utrikiiler afferentleri etkinlestirir (56).
4.5.2.2.1. Tapping Yontemi

Halmagyi ve ark. 1995 yilinda tendon ¢ekici kullanarak kafaya alinin
ortasindan hafifce vurarak VEMP yanitlarinin elde edilebildigini géstermistir (68).
Bu yontemle primer vestibiiler afferentler daha etkili uyarildigindan dolay1 30 ila 60
arasinda uyaran verilmesi yeterlidir (56). Elde edilen VEMP yanit1 ilk pozitif bir tepe
(pl) ardindan iki negatif tepe (nl ve n2) olarak ortaya cikar ve bu tepelerden sadece
pl vestibiiler orjinlidir (10). Tapping yontemi ile elde edilen VEMP yanitlari
genellikle daha kisa latansli ve daha biiyiik amplitiidlidiir. (75).

Resim 4.5.2.2.1.1. Tendon ¢ekici ile VEMP 6l¢timii (68)
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45.2.2.2. Minishaker Yontemi

Tendon c¢ekici ile manuel vurusun kontroliinlin zor oldugu ve
standardizasyondan yoksun oldugu goriildiigiinden elektrodinamik hareketli bir
transducer gelistirilmistir (Briiel & Kjer Minishaker 4810; Briiel ve Kjer,
Danimarka) (76). Minishaker-4810 alnin ortasinda elle tutularak kullanilir ve
yaklasik 1 kg agirligindadir (77). Minishaker-4810 ile kemik iletimli VEMP 6l¢limii
yapilirken 7 ms siireli 500 Hz tone burst uyaran kullanilir ve yaklasik 50 uyaran
verilmesi yeterlidir (78). Standart bir kemik vibratorden daha yiiksek siddette ses ve
kemik iletimli vuruslar uygulayabilir (73). Fakat bu yontemde, minishaker aletinin 1
kg agirhiginda olmasi, biiyiik boyuta sahip olmasi ve elle tutulmasi gibi dezavantajlar
mevcuttur (76,77).

Resim 4.5.2.2.2.1. Minishaker 4810 aleti (79)

4.5.2.2.3. Kemik Vibrator ile Ses Uyaran1 Yontemi

Ik olarak Sheykholeslami ve ark. 2000 yilinda ipsilateral kulagin mastoid
kemigine bir kemik vibrator yerlestirip, 500 Hz tone burst uyaran yollamis ve kemik
vibrator araciligryla cVEMP yanitlariin elde edilebildigini ve bu yanitin vestibiiler
bagimli oldugunu ayni zamanda iletim tipi isitme kayb1 ile azalmadigini

gostermislerdir (9,73).
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Welgampola ve ark. 2003 yilinda sistematik olarak RadioEar® marka B71
kemik wvibrator kullanimimi aragtirmiglar ve bifazik VEMP yanitlarinin elde
edilebildigini gostermiglerdir. Ayrica kemik vibratorii yerlestirmek i¢in en uygun
uyarim bolgesinin dis Kkulak kanalinin arkasinda ve hemen iizerinde oldugunu

bildirmislerdir (10).

Bu teknik diger kemik iletimli yontemler gibi dis ve orta kulak iletim
mekanizmasini atlayarak kemik titresimi yoluyla dogrudan i¢ kulaklar1 uyarir (53).
Bilateral i¢ kulaklar ayni anda uyarildigindan SKM kaslarindan bilateral yanitlar elde
edilir. Ancak kemik vibratoriin yerlestirildigi taraftan elde edilen CcVEMP yanitlar
genellikle daha biiyiiktiir (10,56).

Odyometri testinde kullanilan standart kemik vibratorler kullanilabilir (71).
RadioEar® B71 kemik vibratér, 500 Hz' de ¢VEMP’ leri uyarabilirken, genellikle
diisiik frekanslarda ve diisiik giic ¢ikist nedeniyle oVEMP' lerde yetersiz olur
(76,80). Hava yolu cVEMP kullanilan parametrelerin ¢ogu genel olarak kemik yolu
cVEMP’de de tercih edilir. Rarefaksiyon polariteli 500 Hz tone burst uyaran, 150-
200 uyaran tekrar sayisi, kullanilan kemik vibratoriin maksimum ¢ikis siddeti uyaran
olarak secilir ve saniyede 5.1 sikliginda verilir (11). Bu ydntemin avantaji,
kalibrasyon i¢in ekipmanin bulunmasi ve uyaran seviyelerinin tam olarak kontrol
edilebilmesidir (73).
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Sekil 4.5.2.2.3.1. Caligmaya katilan bir bireyden B71 kemik vibratorle elde edilen kemik
yolu cVEMP kaydi
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45.2.3. Galvanik cVEMP

Galvanik (elektriksel) uyarim ile dogrudan vestibiiler sinir uyarilir (73). Bu
nedenle akustik VEMP ve galvanik VEMP birlikte kullanilarak otolit organlari
etkileyen lezyonlar, vestibiiler siniri etkileyen lezyonlardan ayirilabilir (56). Uyarim
i¢in elektrotlar alin (anot) ve mastoide (katot) veya iki tarafli mastoidlere yerlestirilir.
Katot elektrotu, uyarilmak istenen mastoid tizerine yerlestirilmelidir. Galvanik uyari
olarak 3-4 mA'lik bir akim (1-2 ms siire) verilir. Tiim kayit parametreleri akustik
cVEMP’ler ile aymidir. 50-100 uyaran verilir ve elde edilen yanitlarin ortalamasi
alinir. Kalp pili veya koklear implant gibi implante edilmis bir elektrikli cihaza sahip
hastalarda galvanik cVEMP kontrendikedir. Epilepsi Oykiisii olan hastalarda da
uygulanmamalidir (63,81).

4.6. Okliizyon Etkisi

OkKliizyon etkisi, dis kulak yolu (DKY) tikali oldugunda kemik yolu ile
iletilen seslerin giirliik algisindaki artistir (12). DKY tikandiginda; DKY, timpanik
membran ve DKY duvarlar1 arasinda hava stitunu olusur. Kemik iletimi ile gelen ses
dalgalari, olusan hava siitunundaki hava partikiillerini, kulak kanalindaki kikirdak ve
yumusak dokular titrestirerek 250 ve 500 Hz frekanslarindaki esiklerde yaklasik 10
ila 20 dB iyilesmeye neden olur. 1000 Hz’den sonra esiklerde iyilesme ya ¢ok az olur

ya da hig 1yilesme goriilmez (82).

Okliizyon etkisi genellikle kemik iletiminin osseotimpanik iletim
mekanizmasina dayandirilir (82, 83). Kulak kanali agik oldugunda kanal yiiksek
gecisli bir filtre gorevi goriir. Kanal tikandiginda ise diisiik frekanslar1 yiikselterek
kemik yolu tarafindan iletilen sesin siddet seviyesinde bir artisa ve esiklerde bir
azalmaya neden olur (84, 85). Acik dis kulak kanalindan sesin yayilimi normalde
kemik yolu iletimine hi¢ katki saglamazken, dis kulak yolunun kapatilmasi ile 1 kHz

ve altindaki frekanslarin iletiminde 6nemli bir faktor olmaktadir (86).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Bireyler

Bu ¢alisma Medipol Mega Universite Hastanesi Odyoloji Klinigi’nde 21.01.2020-
16.03.2020 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya 20-30 yas arasi 11 kadin 9 erkek
olmak tizere toplam 20 goniillii birey (n=40 kulak) katildi.

Calismaya alinan bireylerin tiimiine ¢alismanin amaclari, ne kadar siire devam
edecegi ve uygulanacak testler hakkinda bilgi verildi. Goniillii olarak g¢alismaya
katildiklarin1 kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis goéniillii olur formu imzalatildi

(EK-1).

Calisma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ nun 9.10.2019 tarihli toplantisinda, 741 karar numarasiyla onaylanmistir.

5.2. Bireylerin Secimi
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 20-30 yas arasinda olmak,

e Otoskopik muayenenin normal olmasi,

e Saf ses odyometri testinde 500-4000 Hz araliginda saf ses ortalamasinin
normal degerler arasinda olmasi,

e Konusmay1 ayirt etme skorunun normal sinirlar igerisinde olmasi (%88 ve
lizeri olmasi),

e Tip A timpanograma sahip olmak ve bilateral akustik reflekslerin elde
edilmesi,

e Bas donmesi atag1 veya dengesizlik ge¢irmemis olmak.
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Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri:

e Sistemik, norolojik veya psikiyatrik hastaliginin bulunmasi,

e Otolojik hastalik ve/veya kulak cerrahisi dykiisiiniin bulunmast,

e Boyun problemi ve sikayeti olmasi,

e Hava kemik araliginin 500-4000 Hz araliginda 10 dB HL {izerinde olmasi,

e Hava yolu ve/veya kemik yolu cVEMP yanitlarinin elde edilmemesi.

5.3. Yontem

Calismada, miyojenik aktivitelerin kayit edilmesi i¢in Interacoustics™ marka
Eclipse EP25 cihazi kullanildi. Teste baslamadan once elektrot takilacak bolgeler
NuPrep® marka cilt temizleme jeli ile temizlendi. Her bireyde dort adet tek
kullanimlik, Ambu® marka Neuroline 720 model kendinden yapiskanli elektrot
kullanildi. Elektrot yerlesimi icin; iki aktif elektrot sternokleidomastoid kasinin orta
1/3’1 tizerine, referans elektrot sternokleidomastoid kasinin sternum kismina, toprak
elektrot ise alina gelecek sekilde yerlestirildi. Elektrot yerlesiminden sonra her bir
elektrot icin empedans kontrolii yapilmis olup empedans degerinin 5 kQ veya daha
diisiik ve elektrotlar arasi empedansin 3 kQ veya daha diisiik degerlerde olmasi
saglandi. Bu islemlerin ardindan bireylerin bilgileri OtoAccess” programina
kaydedildi.

Test edilen birey, test bilgisayarinin karsisina viicudu bilgisayara dik, yiizii
ise bilgisayara bakacak sekilde dik bir pozisyonda donen sandalyede oturtuldu.
Boylece ekrandaki VEMP EMG monitoriinii gérmesi saglandi. Bu sekilde bireye
kendi kas aktivitesini ekranda izleme imkani sunuldu. Bu sayede istenen seviyede
kas kasilmasini siirdiirebilmesi saglandi. Bireylerden baslarini ses uyaraninin geldigi
kulagin karsisina dogru ¢evirmesi istendi. Kas kasilma araligi 70 pV - 120 pV arasi
olarak belirlendi. Boylece her iki SKM kasinin kasilma giiglerinin birbirlerine daha
yakin degerlerde olmas1 saglanarak 6l¢clim hatasina bagli olarak ortaya cikabilecek

asimetri bulgularinin 6nlenmesi amaglandi.
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Tiim bireylere cVEMP testleri bes asamali olarak yapildi. Bireylere ilk olarak
hava yolu cVEMP testi uygulandi. Daha sonra okliizyon etkisini inceleyebilmek i¢in
dort farkli sekilde kemik yolu cVEMP testleri uygulandi. Yapilan tiim testler
bireylerin hem sag hem de sol kulaklarinda ayr1 ayr1 uygulandi. Hava yolu cVEMP
Ol¢limii i¢in, Etymotic® marka ER-3A insert kulakliklar ve test edilecek bireylerin
kulak kanali apma uygun 2 adet Etymotic® marka kanal ici siinger prob ucu
kullanildi. Kemik yolu cVEMP &l¢iimiinde ise, RadioEar® marka B71 kemik vibrator

kullanildi. Kemik vibrator test edilen kulagin mastoid kemigi lizerine yerlestirildi.

VEMP testleri esnasinda uyaran olarak rarefaksiyon polariteli 500 Hz tone-
burst uyaran kullanildi. Uyaranlar saniyede 5.1 sikliginda verildi. Her bir trase igin
200 uyarmin ortalamasi alindi. Dalganin tekrar edilebilirligini gostermek igin
uygulanan her siddette iki trase alindi. 10 Hz ve 1000 Hz arasinda band-gegirgen
filtre uygulandi, 100 ms’lik pencereler kayit edildi. Hem hava hem de kemik yolu
cVEMP olciimlerinde ayni uyaran ve kayit parametreleri kullanilarak dogrudan

karsilastirma yapildu.

Hava yolu cVEMP o6l¢limiine 95 dB nHL’ den baslandi. Yanit alindik¢a 5’er
dB nHL disiildii. Yanit alinamayincaya kadar 6l¢iime devam edilerek bireyin hava
yolu cVEMP esigi tespit edildi. Olgiim yapilan her siddette olmak iizere; P1 ve N1
latans1 (ms), P1-N1 interpeak latansi (ms), P1-N1 interpeak amplitidii (uV) ve
VEMP asimetri orani tespit edildi.

Kemik yolu cVEMP o6lclimleri, okliizyon etkisini arastirmak i¢in dort farkl
durumda yapildi. Okliizyon etkisi olusturmak icin test esnasinda kulak/kulaklar
tikand1. Istenen kulag1 tikarken kulak kanali ¢apina uygun Etymotic® marka kanal igi
siinger prob ucu kullanildi. Olgiimler kemik vibrator ile uyaran verilen, bir baska
deyisle test edilen kulaga gore isimlendirildi. Buna gore dl¢timler uygulanis sirasiyla;
bilateral kulaklar siinger prob ucu ile tikali, sadece kontralateral kulak siinger prob
ucu tikal, sadece ipsilateral kulak siinger prob ucu tikali ve son olarak bilateral
kulaklar agik olacak sekilde yapildi. Ol¢iimlere RadioEar B71 kemik vibratoriin 500
Hz Tone Burst uyaranda en yliksek ¢ikis siddeti olan 50 dB nHL’ den baslandi. Yanit
alindik¢a 5’er dB nHL diisiildii. Her bir durum i¢in; yanit alinamayincaya kadar

dlgiime devam edilerek bireyin kemik yolu cVEMP esigi tespit edildi. Olgiim yapilan
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her siddette olmak iizere; P1 ve N1 latansi (ms), P1-N1 interpeak latans1 (ms), P1-N1
interpeak amplitiidii (uWV) ve VEMP asimetri orani tespit edildi.

Tablo 5.3.1. Yapilan olciim protokolleri

¢VEMP Ol¢iimleri

Hava yolu cVEMP 6l¢iimii
(Resim 5.3.1)

Bilateral kulaklar siinger prob ucu ile tikali durumdayken kemik yolu cVEMP
(Durum 1)
(Resim 5.3.2)

Kontralateral kulak siinger prob ucu tikali durumdayken kemik yolu cVEMP 6l¢timii
(Durum 2)
(Resim 5.3.3)

Ipsilateral kulak siinger prob ucu tikali durumdayken kemik yolu cVEMP &l¢iimii
(Durum 3)
(Resim 5.3.4)

Bilateral kulaklar agik durumdayken kemik yolu cVEMP 6lgtimii
(Durum 4)
(Resim 5.3.5)
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Resim 5.3.1. Hava yolu cVEMP o6l¢iimii

Resim 5.3.2. Bilateral kulaklar siinger prob ucu ile tikali durumdayken kemik yolu cVEMP
olgtimii (Kemik vibrator sag mastoid kemikte iken)
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Resim 5.3.3. Kontralateral kulak siinger prob ucu tikali durumdayken kemik yolu cVEMP
Ol¢iimil (Kemik vibrator sag mastoid kemikte iken)

Resim 5.3.4. Ipsilateral kulak siinger prob ucu tikali durumdayken kemik yolu cVEMP
olgtimii (Kemik vibrator sag mastoid kemikte iken)
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Resim 5.3.5. Bilateral kulaklar agik durumdayken kemik yolu cVEMP odl¢iimii (Kemik
vibratdr sag mastoid kemikte iken)

5.4. istatistiksel Analiz

Calismadaki verilerin istatistiksel analizleri, SPSS versiyon 20 paket
programu (Statistical Package for Social Sciences v.20, IBM®, Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler, ortalama ve standart sapma (ort+ss)
olarak belirtildi. Calismada kullanilan tiim 6l¢iim parametrelerinin normallik analizi
Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Bu teste gore verilerin normal dagilim géstermedigi
anlasildigindan, istatistiksel analiz i¢in parametrik olmayan testler kullanildi. Hava
yolu ve kemik yolu cVEMP o6l¢lim degerlerinin cinsiyet ve kulak tarafina gore
karsilagtirmalart Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Kemik yolu cVEMP
Olctimlerinde okliizyon etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan dort farkli durum igin
yapilan karsilagtirmalarda Kruskall-Wallis varyans analizi kullanildi. Hava yolu ve
kemik yolu cVEMP 6l¢iim parametrelerinin birbirleri ile olan karsilastirilmalarinda
1se Wilcoxon Signed Ranks testi uygulandi. Anlamlilik 6lgiitii olarak tiim analizlerde

p<0,05 degeri esas alindi.
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6. BULGULAR

Bu calismada yaslar1 20-30 arasinda degisen, 11° i kadin (%55), 9’ u erkek
(%45) olmak tizere toplam 20 goniillii birey degerlendirilmistir. Goniillii bireylerin
yas ortalamasi 23,65 ve standart sapmasi 2,084 diir. Calismaya katilan bireylerin her
iki kulag1 degerlendirilmis olup ¢alismaya toplam 40 kulak dahil edilmistir.

6.1. Hava Yolu cVEMP Bulgular:

Calismada hava yolu ¢cVEMP uygulamasinda; hava yolu ¢cVEMP esikleri
belirlendi. Test edilen her siddet i¢in; P1-N1 latanslari, P1-N1 interpeak latanslari,
P1-N1 interpeak amplitiid degerleri ve asimetri oranlar1 hesaplandi. Tiim degerler

cinsiyete ve kulak tarafina gore karsilastirildi.

Hava yolu ¢cVEMP esiklerinde cinsiyete ve kulak tarafina gore yapilan
karsilastirmada istatistiksel farkliik gozlenmedi ve sonuglar Tablo 6.1.1° de
gosterildi. Hava yolu cVEMP esigi i¢in normatif veri 81,63 dB nHL olarak bulundu
(Tablo 6.1.2).

Tablo 6.1.1. Cinsiyete ve kulak tarafina gore hava yolu cVEMP esikleri
karsilastirilmasi

Degisken N AO SS P
Kadin 22 81,364 7,7432

Hava Yolu cVEMP Esigi 0,792
Erkek 18 81,944 7,0999

Hava Yolu cVEMP Egsigi Sag 20 80,750 7,4824 0507
Sol 20 82,500 7,3449 '

31




Tablo 6.1.2. Hava Yolu cVEMP esigine ait normatif veri

N

AO

SS

Min.

Maks.

Hava Yolu cVEMP Esigi

40

81,63

7,37

65

95

Yapilan degerlendirmeler sonucunda hava yolu cVEMP testinde 75 dB nHL

siddetinde cinsiyete gore P1 latansinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilirken

(p<0,05), uygulanan diger tiim siddetlerde cinsiyete goére P1-N1 latanslarinda,

interpeak latanslarinda, amplitiid degerlerinde ve asimetri oranlarinda istatistiksel bir

anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Kadinlar ve erkekler i¢in P1-N1 latanslarinin,

interpeak latanslarinin, amplitiid degerlerinin ve asimetri oranlarinin ortalamalar

(ort), standart sapmalari (ss) ve p degerleri Tablo 6.1.3 *de gosterildi.

Tablo 6.1.3. Hava Yolu cVEMP o6l¢iim parametrelerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Parametre | Cinsiyet Uyaran Siddeti ve P Degerleri
N [ 95dB p N [ 90dB p N [85dB p

nHL degeri nHL degeri nHL degeri
P1 Kadin | 22 | 15,090 21 | 15,650 17 | 15,607
Latansi 40,6673 0,449 +0,6868 0,486 +0,7194 | 0,751
(ms) Erkek | 18 | 15,278 18 | 15,500 13 | 15,667
(ortsss) +0,8800 +0,8721 +1,2635
N1 Kadin | 22 | 24,181 21 | 24,698 17 | 24,529
Latans +1,2473 0,848 +1,1729 0,379 40,7459 | 0,768
(ms) Erkek | 18 | 24,054 18 | 24,278 13 | 24,383
(ort+ss) +1,5694 +1,2224 +1,1373
Interpeak | Kadm | 22 | 9,090 21 | 9,048 17 | 8,922
Latans +1,0345 0,293 +1,3421 0,591 +0,8708 | 0,354
(ms) Erkek | 18 | 8,778 18 | 8,778 13 | 8,744
(ort+ss) +1,2155 +1,1767 +1,1323
P1N1 Kadin | 22 | 153,088 21 | 124,569 17 | 91,756
Amplitiid 4843022 | 0,957 +78,1172 | 0,517 +63,771 | 0,983

Y%

O\ [Erkek |18 | 14563 18 | 105,229 13 | 78716

+63,9697 £62,6466 +42.394
Vemp Kadin | 11 | 0,196 10 | 0,064 7 10,160
Asimetri +0,1953 0,469 40,0386 0,412 +0,1102 | 0,886
Oram Erkek |9 | 0,123 9 |[0,131 6 | 0,190
(ortsss) +0,0791 +0,1198 +0,1534
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Tablo 6.1.3 (Devam). Hava Yolu ¢cVEMP o6l¢iim parametrelerinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi
Uyaran Siddeti ve P Degerleri
Parametre Cinsiyet
N 80 dB nHL p degeri | N 75 dB nHL p degeri
P1 Latansi (ms) | Kadin 12 15,723 5 16,334
(ortsss) +1,0320 0,119 +0,9092 0,049*
Erkek 8 14,918 6 15,110

+0,9383 +0,8076
N1 Latans1 (ms) | Kadin 12 24,638 5 24,600
(ortsss) +0,6743 0,128 +0,7242 0,270

Erkek 8 23,793 6 23,612

+1,4157 +1,2884
Interpeak Kadin 12 8,918 5 8,264
Latansi (ms) +0,9657 0,785 +0,8287 0,925
(ortzss) Erkek 8 8,876 6 8,498

+1,2352 +1,0485
P1N1 Kadin 12 68,238 5 55,656
Amplitiid +48,1943 0,817 +33,1277 0,273
(V) (ortzss) Erkek 8 62,664 6 | 42,707

+36,9785 +18,9606
Vemp Asimetri | Kadin 5 0,210 2 0,370
Oram +0,1253 0,806 +0,1697 0,439
(ortzss) Erkek 4 0,200 2 0,250

+0,1359 +0,1131
*p<0,05

Kulak tarafina gore yapilan karsilagtirmada ise 90 dB nHL siddetinde N1

latansinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilirken (p<0,05), uygulanan diger

tiim siddetlerde kulak tarafina gore P1-N1 latanslarinda, interpeak latanslarinda ve

amplitiid degerlerinde istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Sag ve sol

kulaklar i¢in P1-N1 latanslarinin, interpeak latanslarinin ve amplitiid degerlerinin

ortalamalar1 (ort), standart sapmalari (ss) ve p degerleri Tablo 6.1.4 *de gosterildi.
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Tablo 6.1.4. Hava Yolu c¢VEMP oélgiim parametrelerinin kulak tarafina gore

karsilastirilmasi
Parametre | Kulak Uyaran Siddeti ve P Degerleri
Tarafi
N | 95dB p N | 90dB p N | 85dB p

nHL degeri nHL degeri nHL degeri
P1 Latans1 | Sag 20 | 15,150 20 | 15,616 16 | 15,583
(ms) +0,7903 0,891 +0,7964 0,691 +0,882 0,785
(ortzss) Sol 20 [ 15201 19 | 15544 14 | 15,690

+0,7599 +0,7630 +1,099
N1 Latans1 | Sag 20 | 24,166 20 | 24,199 16 | 24,208
(ms) +1,3408 0,849 +1,2444 0,043* +0,797 0,167
(ortsss) Sol 20 | 24,082 19 | 24,825 14 | 24,761

+1,4595 +1,0900 +0,990
Interpeak Sag 20 | 9,016 20 | 8,584 16 | 8,625
Latansi +1,1516 0,714 +1,4095 0,080 +0,825 0,233
(ms) Sol 20 | 8,884 19 | 9,281 14 | 9,096
(ort=ss) +1,1046 +0,9940 +1,106
P1IN1 Sag 20 | 161,631 20 | 124,289 16 | 93,009
Amplitiid +79,6109 | 0,317 +77,3359 | 0,482 +64,53 0,589

\%

Egrt)tss) Sol 20 | 137,838 19 | 106,541 14 | 78,216

+70,0673 +64,8433 +42,79

Tablo 6.1.4 (Devami). Hava Yolu cVEMP o6l¢iim parametrelerinin kulak tarafina gore

karsilastirilmasi
Uyaran Siddeti ve P Degerleri
Parametre Kulak
Tarafi N 80 dB nHL pdegeri | N 75 dB nHL p degeri
P1 Latansi (ms) | Sag 10 15,301 7 15,476
(ortkss) +0,8942 0,849 +1,1194 0,496
Sol 10 15,500 4 16,000
£1,2291 +0,9010
N1 Latansi (ms) | Sag 10 23,899 7 23,714
(ortsss) +1,1879 0,236 +1,1434 0,154
Sol 10 24,701 4 24,668
+0,8530 +0,9840
Interpeak Sag 10 8,600 7 8,236
Latansi (ms) +0,8145 0,237 +1,0658 0,332
(ortss) Sol 10 | 9,202 4 |8,665
£1,2094 +0,6080
PIN1 Sag 10 76,268 7 54,360
Amplitiid +57,9782 0,940 +30,9149 0,850
(nV) (ortsss) Sol 10 | 55,748 4 [38500
+17,9876 +9,4857
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Yapilan degerlendirmeler sonucunda hava yolu cVEMP olgiimlerinde

uygulanan biitlin siddetlerde ve tlim parametrelerde cinsiyet ve kulak tarafina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Bundan dolay1 bireylerin tiim

verileri cinsiyet ve kulak tarafi gézetmeksizin degerlendirilerek, hava yolu cVEMP

Ol¢timlerinin tanimlayici istatistiksel verileri olusturuldu ve Tablo 6.1.5. de

gosterildi.

Tablo 6.1.5. Hava Yolu cVEMP o6l¢iimlerinin tanimlayic istatistiksel verileri

Veri Sayis1 ve Hava Yolu Uyaran Siddeti

PARAMETRE N 95 dB nHL N 90 dB nHL N 85 dB nHL
P1 Latansi (ms)
(ort£ss) 40 15,17+0,77 39 15,58+0,77 30 15,63+0,97
N1 Latans1 (ms)
(ortzss) 40 24,12+1,38 39 24,50+1,20 30 24,47+0,92
Interpeak Latansi
(ms) 40 8,95+1,12 39 8,92+1,26 30 8,84+0,98
(ort£ss)
P1N1
Amplitid 40 | 149.73%7500 | 39 | 11564+71,15 | 30 | 861045505
(V) (ortsss) ’ ’ ' J ! ’
Vemp Asimetri
Oram 20 0,1620,16 19 0,10+0,09 13 | 0,17+0,13

(ort+ss)
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Tablo 6.1.5 (Devami). Hava Yolu cVEMP 6l¢ciimlerinin tanmimlayici istatistiksel verileri

Veri Sayis1 ve Hava Yolu Uyaran Siddeti

PARAMETRE N 80 dB nHL N 75 dB nHL
P1 Latansi (ms)
(ortss) 20 15,40+1,05 11 15,67+1,03
N1 Latans1 (ms)
(ort£ss) 20 24,30+1,09 11 24,06+1,14
Interpeak Latansi (ms)
(ort£ss) 20 8,90+1,05 11 8,39+0,92
PIN1
Amplitiid
(uV) (ortsss) 20 66,00+43,08 11 48,594+25,78
Vemp Asimetri Orani
(ortss) 9 0,20+0,12 4 0,3120,14

6.2. Kemik Yolu cVEMP Bulgular

Calismada kemik yolu ¢cVEMP o6l¢iimlerinde, uygulanan dort farkli tikama

durumunun tiimiinde kemik yolu cVEMP esikleri belirlendi. Test edilen her tikama

durumunun her siddeti i¢in; P1-N1 latanslari, interpeak latanslari, amplitiid degerleri

Olgiildii ve asimetri oranlari hesaplandi. Tiim degerler cinsiyete ve kulak tarafina

gore karsilastirildi.

Dort farkli durumda yapilan kemik yolu cVEMP 6l¢limleri sonucunda elde

edilen esikler, cinsiyet ve kulak tarafina gore karsilagtirildiginda istatistiksel bir

farklilik bulunmadi ve sonuglar Tablo 6.2.1 ve Tablo 6.2.2” de gosterildi.
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Tablo 6.2.1. Dort farklh durumda uygulanan kemik yolu ¢cVEMP esiklerinin cinsiyete
gore karsilastirllmasi

Durum Cinsiyet N AO SS P

Kadin 22 42,9545 4,54058 0,708
Durum 1

Erkek 18 43,6111 4,79140

Kadin 22 42,0455 4,54058 0,638
Durum 2

Erkek 18 42,7778 5,20809

Kadin 22 41,8182 5,01081 0,520
Durum 3

Erkek 18 42,5000 5,49063

Kadin 22 42,9545 5,03774 0,562
Durum 4

Erkek 18 43,8889 5,57187

Durum 1: Bilateral kulaklar tikali, Durum 2: Kontralateral kulak tikali, Durum 3: ipsilateral kulak
tikal1, Durum 4: Bilateral kulaklar agik

Tablo 6.2.2. Dort farkh durumda uygulanan kemik yolu ¢cVEMP esiklerinin kulak
tarafina gore karsilastirilmasi

Durum Kulak Tarafi N AO SS P

Sag 20 42,2500 4,43521 0,169
Durum 1

Sol 20 44,2500 4,66651

Sag 20 41,7500 4,37547 0,443
Durum 2

Sol 20 43,0000 5,23148

Sag 20 42,2500 5,25031 0,787
Durum 3

Sol 20 42,0000 5,23148

Sag 20 43,2500 4,94043 0,822
Durum 4

Sol 20 43,5000 5,64288

Durum 1: Bilateral kulaklar tikali, Durum 2: Kontralateral kulak tikali, Durum 3: ipsilateral kulak
tikal1, Durum 4: Bilateral kulaklar agik

Bireylerin kemik yolu cVEMP esikleri, durumlara gore Kruskal Wallis test
yontemi ile karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (Tablo
6.2.3). Kemik yolu cVEMP esigi i¢in normatif veri 42,78 dB nHL olarak bulundu
(Tablo 6.2.4).
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Tablo 6.2.3. Durumlara gore kemik yolu cVEMP esiklerinin karsilastirilmasi

Durum N AO SS X? P
Durum 1 40 43,2500 4,60629
Durum 2

40 42,3750 4,80218

1,691 0,639

Durum 3

40 42,1250 5,17483
Durum 4

40 43,3750 5,23640

Durum 1: Bilateral kulaklar tikali, Durum 2: Kontralateral kulak tikali, Durum 3: 1psilateral kulak
tikal1, Durum 4: Bilateral kulaklar agik

Tablo 6.2.4. Kemik Yolu cVEMP esigine ait normatif veri

N AO SS Min. Maks.

Kemik Yolu cVEMP Esigi 160 42,7812 4,94456 30 50

Yapilan degerlendirmeler sonucunda kemik yolu cVEMP testinde uygulanan
dort durumun tiimiinde ve uygulanan biitiin siddetlerde cinsiyete gore P1-N1
latanslarinda, interpeak latanslarinda, amplitiid degerlerinde ve asimetri oranlarinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Kadinlar ve erkekler i¢in P1-N1
latanslarinin, interpeak latanslarinin, amplitiid degerlerinin ve asimetri oranlarinin
ortalamalar1 (ort), standart sapmalar1 (ss) ve p degerleri Tablo 6.2.5, Tablo 6.2.6 ve
Tablo 6.2.7 *de gosterildi.
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Tablo 6.2.5. 50 dB nHL’ de dort farkhh durumda uygulanan kemik yolu ¢cVEMP
olciimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Durum Cinsiyet N AO SS P
Kadn 22 14,229 0,6613 0,472
P1 Latansi (ms)
Erkek 18 14,482 0,9972
Kadin 22 22,971 1,1590 0,702
N1 Latans1 (ms)
- Erkek 18 23,019 1,5146
= Kadin 22 9,016 2,0776 0,319
c Interpeak latansi (ms)
a Erkek 18 8,537 1,6136
Kadin 22 109,025 50,1320 0,355
P1N1 Amplitiid (nV)
Erkek 18 97,743 61,1088
Kadin 11 0,135 0,0915 0,703
VEMP Asimetri Oram
Erkek 9 0,141 0,1418
Kadin 22 14,182 0,6315 0,148
P1 Latansi (ms)
Erkek 18 14,779 1,3480
Kadin 22 22,894 1,2948 0,353
N1 Latansi (ms)
o Erkek 18 23,629 1,7634
S Kadin 22 8,712 1,2939 0,978
Z Interpeak latansi (ms)
3 Erkek 18 8,851 1,7423
Kadin 22 111,235 54,2824 0,550
PIN1 Amplitiid (nV)
Erkek 18 103,209 60,7455
Kadin 11 0,168 0,1333 0,761
VEMP Asimetri Orani
Erkek 9 0,159 0,1348
Kadin 22 14,274 0,6941 0,845
P1 Latansi (ms)
Erkek 18 14,464 1,0550
Kadin 22 23,500 1,3338 0,556
N1 Latans1 (ms)
o Erkek 18 23,892 1,7341
S Kadin 22 9,228 1,2189 0,785
> Interpeak latansi (ms)
3 Erkek 18 9,426 1,6795
Kadin 22 117,454 51,4982 0,447
PIN1 Amplitiid (V)
Erkek 18 102,233 48,0318
Kadin 11 0,171 0,1334 0,116
VEMP Asimetri Oram
Erkek 9 0,076 0,0895
Kadin 22 14,229 0,4413 0,174
P1 Latansi (ms)
Erkek 18 14,556 0,8157
Kadin 22 23,500 1,3211 0,614
N1 Latans1 (ms)
< Erkek 18 23,924 1,8355
IS Kadin 22 9,272 1,2918 0,902
> Interpeak latansi (ms)
3 Erkek 18 9,371 1,5801
Kadin 22 112,511 59,8228 0,703
PIN1 Amplitiid (nV)
Erkek 18 102,825 53,2289
Kadin 11 0,165 0,1041 1,000
VEMP Asimetri Oram
Erkek 9 0,158 0,1095

Durum 1: Bilateral kulaklar tikali, Durum 2: Kontralateral kulak tikali, Durum 3: Ipsilateral kulak
tikali, Durum 4: Bilateral kulaklar agik
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Tablo 6.2.6. 45 dB nHL’ de dort farklh durumda uygulanan kemik yolu ¢cVEMP
olciimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Durum Cinsiyet N AO SS P
Kadin 18 14,482 0,5952 0,384
P1 Latansi (ms)
Erkek 13 15,000 1,3818
Kadin 18 23,389 1,0918 0,952
N1 Latansi (ms)
- Erkek 13 23,412 1,6441
g Kadin 18 8,908 0,9067 0,131
e Interpeak latansi (ms)
a Erkek 13 8,410 1,3489
Kadin 18 74,053 35,6533 0,631
P1N1 Amplitiid (nV)
Erkek 13 90,235 54,3671
Kadin 8 0,101 0,0790 0,560
VEMP Asimetri Orani
Erkek 6 0,182 0,1831
Kadin 19 14,456 0,7378 0,191
P1 Latansi (ms)
Erkek 14 14,858 1,0105
Kadin 19 23,457 1,1771 0,280
N1 Latans1 (ms)
~ Erkek 14 23,048 1,5419
S Kadin 19 9,000 1,2167 0,064
> Interpeak latansi (ms)
2 Erkek 14 8,190 1,3696
Kadin 19 73,279 34,1342 0,855
PIN1 Amplitiid (nV)
Erkek 14 80,135 52,7030
Kadin 9 0,148 0,1208 0,768
VEMP Asimetri Orani
Erkek 6 0,147 0,0686
Kadin 19 14,545 0,8550 0,725
P1 Latansi (ms)
Erkek 16 14,854 1,2165
Kadin 19 23,579 1,2369 0,505
N1 Latans1 (ms)
o Erkek 16 23,396 1,6386
S Kadin 19 9,034 1,3823 0,252
> Interpeak latansi (ms)
= Erkek 16 8,541 1,7463
Kadin 19 78,017 38,6116 0,275
PIN1 Amplitiid (nV)
Erkek 16 65,566 42,2914
Kadin 9 0,191 0,1440 0,264
VEMP Asimetri Oram
Erkek 7 0,120 0,0856
Kadin 18 14,482 0,6597 0,932
P1 Latansi (ms)
Erkek 12 14,723 1,2538
Kadin 18 23,946 1,4921 0,210
N1 Latans1 (ms)
< Erkek 12 23,194 1,4872
S Kadin 18 9,462 1,4193 0,071
2 Interpeak latansi1 (ms)
= Erkek 12 8,470 1,2749
. Kadin 18 82,231 54,3637 0,832
P1N1 Amplitiid (nV)
Erkek 12 79,353 39,3197
Kadin 8 0,138 0,0891 0,825
VEMP Asimetri Oram
Erkek 5 0,196 0,1595

Durum 1: Bilateral kulaklar tikali, Durum 2: Kontralateral kulak tikali, Durum 3: Ipsilateral kulak
tikali, Durum 4: Bilateral kulaklar agik
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Tablo 6.2.7. 40 dB nHL’ de dort farklh durumda uygulanan kemik yolu ¢cVEMP
olciimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Durum Cinsiyet N AO SS P
Kadm 13 14,591 0,6398 0,892
P1 Latansi1 (ms)
Erkek 9 14,629 0,8226
Kadin 13 23,589 1,0907 0,480
N1 Latans1 (ms)
o Erkek 9 23,223 1,5817
S Kadm 13 9,002 1,1471 0,422
c Interpeak latans1 (ms)
a Erkek 9 8,591 1,5600
Kadin 13 53,990 17,5233 0,664
PIN1 Amplitiid (nV)
Erkek 9 52,730 23,6196
Kadin 5 0,122 0,0228 1,000
VEMP Asimetri Oram
Erkek 4 0,218 0,2076
Kadin 13 14,846 1,1671 0,892
P1 Latansi (ms)
Erkek 9 15,077 1,4599
Kadin 13 23,255 1,3695 0,265
N1 Latans1 (ms)
o Erkek 9 22,629 1,8674
1S Kadin 13 8,410 1,4977 0,100
2 | Interpeak latansi (ms)
3 Erkek 9 7,553 1,6498
Kadin 13 48,105 20,8438 0,570
PIN1 Amplitiid (nV)
Erkek 9 63,103 38,5857
Kadin 4 0,218 0,0189 0,245
VEMP Asimetri Orani
Erkek 4 0,215 0,1392
Kadin 12 15,001 1,0341 0,071
P1 Latansi1 (ms)
Erkek 6 14,167 0,3490
Kadin 12 24,000 1,8962 0,203
N1 Latans1 (ms)
o Erkek 6 22,833 1,4867
1S Kadin 12 9,000 1,4279 0,814
2 Interpeak latansi (Ms)
3 Erkek 6 8,668 1,4620
Kadin 12 53,112 25,2997 0,111
PIN1 Amplitiid (nV)
Erkek 6 81,298 38,2167
Kadin 5 0,250 0,1471 0,699
VEMP Asimetri Orani
Erkek 2 0,275 0,1061
Kadin 10 14,367 0,4294 0,208
P1 Latansi (ms)
Erkek 7 15,524 1,8727
Kadin 10 23,334 1,6619 0,377
N1 Latansi (ms)
< Erkek 7 24,001 1,3883
IS Kadin 10 8,967 1,6053 0,434
2 Interpeak latansi (Ms)
3 Erkek 7 8,476 1,5855
Kadin 10 60,791 47,3913 0,242
PIN1 Amplitiid (nV)
Erkek 7 69,454 30,2925
Kadin 4 0,238 0,1528 0,289
VEMP Asimetri Oram
Erkek 3 0,187 0,1677

Durum 1: Bilateral kulaklar tikali, Durum 2: Kontralateral kulak tikali, Durum 3: Ipsilateral kulak
tikali, Durum 4: Bilateral kulaklar agik
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Kulak tarafina gore yapilan karsilastirmada ise; 50 dB nHL siddetinde uyari
verilen kemik yolu cVEMP oOl¢limiinde Durum 3’ de N1 latansinda istatistiksel
olarak anlaml fark elde edildi (p<0,05) (Tablo 6.2.8). 45 dB nHL siddetinde uyari
verilen kemik yolu cVEMP o6l¢iimiinde ise Durum 4> de N1 latansinda istatistiksel
olarak anlaml fark elde edildi (p<0,05) (Tablo 6.2.9). 40 dB nHL siddetinde uyari
verilen kemik yolu cVEMP 6l¢iimiinde ise Durum 3’ de interpeak latansinda ve
Durum 4’ de ise hem N1 latansinda hem de interpeak latansinda istatistiksel olarak
anlamh fark elde edildi (p<0,05) (Tablo 6.2.10). Sag ve sol kulaklar igin P1-N1
latanslarinin, interpeak latanslarmin ve amplitiid degerlerinin ortalamalart (ort),
standart sapmalari (ss) ve p degerleri Tablo 6.2.8, Tablo 6.2.9 ve Tablo 6.2.10 ’da
gosterildi.

42



Tablo 6.2.8. 50 dB nHL’ de dort farkhh durumda uygulanan kemik yolu ¢cVEMP
olciimlerinin kulak tarafina gore karsilastirilmasi

Durum Kulak Tarafi N AO SS P
Sag 20 14,267 0,6532 0,649
P1 Latans1 (ms)
Sol 20 14,418 0,9838
Sag 20 22,668 1,2666 0,131
— | N1 Latansi (ms)
g Sol 20 23,318 1,3083
a Sag 20 8,699 2,2566 0,328
Interpeak latansi (ms)
Sol 20 8,901 1,4515
Sag 20 107,030 60,4077 0,766
PIN1 Amplitiid (nV)
Sol 20 100,867 50,1618
Sag 20 14,550 1,1714 0,661
P1 Latansi (ms)
Sol 20 14,351 0,9269
Sag 20 23,083 1,6330 0,745
N1 Latansi (ms)
E‘ Sol 20 23,367 1,4860
S Sag 20 8,533 1,3355 0,370
O | Interpeak latansi (ms)
Sol 20 9,016 1,6341
Sag 20 116,642 64,2158 0,330
P1N1 Amplitiid (nV)
Sol 20 98,606 47,9275
Sag 20 14,183 0,7893 0,119
P1 Latans1 (ms)
Sol 20 14,536 0,9266
Sag 20 23,134 1,5162 0,012*
N1 Latans1 (ms)
2 Sol 20 24,219 1,3484
= Sag 20 8,951 1,4068 0,103
Q| Interpeak latansi (ms)
Sol 20 9,684 1,3872
Sag 20 110,834 49,9599 0,946
P1N1 Amplitiid (nV)
Sol 20 110,375 51,1864
Sag 20 14,218 0,4090 0,185
P1 Latansi1 (ms)
Sol 20 14,535 0,8039
Sag 20 23,266 1,5880 0,087
< | N1 Latans1 (ms)
= Sol 20 24,116 1,4613
>
2 Sag 20 9,051 1,4648 0,197
Interpeak latansi (Ms)
Sol 20 9,583 1,3375
Sag 20 109,053 52,8856 0,685
P1N1 Amplitiid (nV)
Sol 20 107,252 61,1624

Durum 1: Bilateral kulaklar tikali, Durum 2: Kontralateral kulak tikali, Durum 3: Ipsilateral kulak
tikali, Durum 4: Bilateral kulaklar ac¢ik, *p<0,05

43



Tablo 6.2.9. 45 dB nHL’ de dort farkhh durumda uygulanan kemik yolu ¢cVEMP
olciimlerinin kulak tarafina gore karsilastirilmasi

Durum Kulak Tarafi N AO SS P
Sag 17 14,549 0,7441 0,388
P1 Latansi1 (ms)
Sol 14 14,881 1,2786
Sag 17 22,941 1,0615 0,058
— N1 Latansi (ms)
g Sol 14 23,954 1,4360
S
a Sag 17 8,393 1,0561 0,076
Interpeak latansi (ms)
Sol 14 9,071 1,1201
Sag 17 79,176 49,7751 0,525
P1N1 Amplitiid (nV)
Sol 14 82,859 38,5411
Sag 18 14,500 0,6187 0,648
P1 Latansi1 (ms)
Sol 15 14,779 1,1094
Sag 18 22,944 1,3054 0,091
o« | N1 Latansi (ms)
= Sol 15 23,690 1,3004
]
5 Sag 18 8,444 1,3773 0,276
o Interpeak latansi (ms)
Sol 15 8,911 1,2616
Sag 18 76,491 47,9997 0,745
P1N1 Amplitiid (nV)
Sol 15 75,824 36,1438
Sag 18 14,481 1,0047 0,091
P1 Latansi (ms)
Sol 17 14,904 1,0449
Sag 18 23,037 0,9345 0,065
o | N1 Latansi (ms)
= Sol 17 23,982 1,6854
>
5 Sag 18 8,554 1,3957 0,275
o Interpeak latansi (ms)
Sol 17 9,078 1,7091
Sag 18 69,668 37,8997 0,717
P1N1 Amplitiid (nV)
Sol 17 75,138 43,5391
Sag 16 14,438 0,8496 0,344
P1 Latansi (ms)
Sol 14 14,739 1,0231
Sag 16 23,084 1,5279 0,033*
< | N1 Latans1 (ms)
= Sol 14 24,287 1,2532
>
= Sag 16 8,645 1,5182 0,073
o Interpeak latansi (ms)
Sol 14 9,546 1,1955
Sag 16 75,673 40,9624 0,430
P1N1 Amplitiid (nV)
Sol 14 87,259 56,2530

Durum 1: Bilateral kulaklar tikali, Durum 2: Kontralateral kulak tikali, Durum 3: Ipsilateral kulak
tikali, Durum 4: Bilateral kulaklar agik, *p<0,05
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Tablo 6.2.10. 40 dB nHL’ de dort farklh durumda uygulanan kemik yolu cVEMP
olciimlerinin kulak tarafina gore karsilastirilmasi

Durum Kulak Tarafi N AO SS P
Sag 13 14,590 0,6949 0,664
P1 Latansi (ms)
Sol 9 14,630 0,7525
Sag 13 23,255 1,2329 0,351
— N1 Latansi (ms)
g Sol 9 23,706 1,4001
S
a Sag 13 8,667 1,4212 0,529
Interpeak latansi (ms)
Sol 9 9,074 1,1743
Sag 13 50,579 22,2482 0,429
P1N1 Amplitiid (nV)
Sol 9 57,657 15,6131
Sag 12 14,696 0,8703 0,664
P1 Latansi (ms)
Sol 10 15,234 1,6250
Sag 12 22,582 1,3788 0,351
«~ | N1 Latansi (ms)
= Sol 10 23,500 1,7313
>
a Sag 12 7,888 1,5004 0,529
Interpeak latansi (ms)
Sol 10 8,265 1,7340
Sag 12 51,049 32,6132 0,429
P1N1 Amplitiid (nV)
Sol 10 58,070 26,5667
Sag 8 14,751 0,8493 0,719
P1 Latansi (ms)
Sol 10 14,700 1,0590
Sag 8 23,085 1,8920 0,227
o | N1 Latans1 (ms)
I Sol 10 24,032 1,7322
>
2 Sag 8 8,334 1,6333 0,049*
Interpeak latansi (ms)
Sol 10 9,334 1,0768
Sag 8 66,494 39,0665 1,000
P1N1 Amplitiid (nV)
Sol 10 59,319 27,0987
Sag 8 14,709 1,3963 0,321
P1 Latans1 (ms)
Sol 9 14,963 1,3367
Sag 8 22,709 1,6453 0,047*
< | N1 Latansi (ms)
= Sol 9 24,409 0,9398
>
E Sag 8 8,000 1,7541 0,043*
Interpeak latansi (ms)
Sol 9 9,444 1,0545
Sag 8 58,795 36,2954 0,630
P1N1 Amplitiid (nV)
Sol 9 69,303 45,1928

Durum 1: Bilateral kulaklar tikali, Durum 2: Kontralateral kulak tikal1, Durum 3: Ipsilateral kulak
tikali, Durum 4: Bilateral kulaklar acik, *p<0,05
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Kemik yolu cVEMP &l¢timlerinde, uygulanan biitiin siddetlerden elde edilen
P1-N1 latanslari, interpeak latanslari, amplitiid degerleri ve asimetri oranlari,
durumlara gore karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 6.2.11, Tablo 6.2.12 ve Tablo 6.2.13).
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Tablo 6.2.11. 50 dB nHL’de uygulanan kemik yolu cVEMP ol¢iim parametrelerinin

duruma gore karsilastirilmasi

Degisken Durum N AO SS X? P

Durum 1 40 14,343 0,8278

- Durum 2 40 14,451 1,0475

% Durum 3 40 14,360 0,8682 0,537 0,911

§ Durum 4 40 14,376 0,6497

[ Total 160 14,382 0,8528
Durum 1 40 22,993 1,3130

- Durum 2 40 23,225 1,5477

‘:’ Durum 3 40 23,676 1,5191 6,214 0,102

=

§ Durum 4 40 23,691 1,5665

z. Total 160 23,396 1,5061

2 Durum 1 40 8,800 1,8755

z Durum 2 40 8,775 1,4932

% Durum 3 40 9,317 1,4281 7,429 0,059

Eﬁ. Durum 4 40 9,317 1,4104

5

E Total 160 9,052 1,5711

_ Durum 1 40 103,948 54,8940

:5 Durum 2 40 107,624 56,6696

% Durum 3 40 110,604 49,9248 0,700 0,873

i Durum 4 40 108,152 56,4436

[ Total 160 107,582 54,0865

§ Durum 1 20 0,138 0,1135

% Durum 2 20 0,164 0,1304

-% Durum 3 20 0,128 0,1229 1,875 0,599

S Durum 4 20 0,162 0,1038

> Total 80 0,148 0,1168

Durum 1: Bilateral kulaklar tikali, Durum 2: Kontralateral kulak tikali, Durum 3: Ipsilateral kulak
tikali, Durum 4: Bilateral kulaklar agik
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Tablo 6.2.12. 45 dB nHL’de uygulanan kemik yolu cVEMP él¢iim parametrelerinin
duruma gore karsilastirilmasi

Degisken Durum N AO SS X2 P
Durum 1 31 14,699 1,0159
E Durum 2 33 14,627 0,8727
.§ Durum 3 35 14,686 1,0317 0,395 0,941
;_ Durum 4 30 14,579 0,9305
Total 129 14,649 0,9558
Durum 1 31 23,398 1,3255
E Durum 2 33 23,283 1,3369
§ Durum 3 35 23,496 1,4153 1,071 0,784
; Durum 4 30 23,645 1,5114
Total 129 23,453 1,3876
'g Durum 1 31 8,699 1,1207
g Durum 2 33 8,656 1,3267
g Durum 3 35 8,809 1,5553 1,524 0,677
% Durum 4 30 9,065 1,4289
= Total 129 8,803 1,3652
S Durum 1 31 80,839 44,3680
g Durum 2 33 76,188 42,3749
E- Durum 3 35 72,325 40,2239 0,640 0,887
é Durum 4 30 81,080 48,1765
- Total 129 77,395 43,3515
§ Durum 1 14 0,136 0,1340
-f; Durum 2 15 0,147 0,1001
g
E Durum 3 16 0,160 0,1238 1,217 0,749
% Durum 4 13 0,160 0,1183
~ Total 58 0,151 0,1168

Durum 1: Bilateral kulaklar tikali, Durum 2: Kontralateral kulak tikali, Durum 3: Ipsilateral kulak

tikali, Durum 4: Bilateral kulaklar agik
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Tablo 6.2.13. 40 dB nHL’de uygulanan kemik yolu cVEMP ol¢iim parametrelerinin
duruma gore karsilastirilmasi

Degisken Durum N AO SS X? P

Durum 1 22 14,606 0,7015

- Durum 2 22 14,940 1,2664

% Durum 3 18 14,723 0,9442 0,204 0,977

§ Durum 4 17 14,844 1,3280

[ Total 79 14,777 1,0666
Durum 1 22 23,440 1,2910

- Durum 2 22 22,999 1,5810

‘:’ Durum 3 18 23,611 1,8157 2,487 0,478

=

§ Durum 4 17 23,609 1,5463

z. Total 79 23,392 1,5480

2 Durum 1 22 8,834 1,3121

E Durum 2 22 8,060 1,5826

% Durum 3 18 8,889 1,4049 3,897 0,273

g. Durum 4 17 8,765 1,5666

5

E Total 79 8,616 1,4813

_ Durum 1 22 53,475 19,7078

% Durum 2 22 54,240 29,5367

% Durum 3 18 62,508 32,1038 1,098 0,778

i Durum 4 17 64,358 40,3332

[ Total 79 58,088 30,3485

§ Durum 1 9 164 0,1377

% Durum 2 8 ,216 0,0920

-% Durum 3 7 257 0,1283 3,169 0,366

S Durum 4 7 216 0,1476

> Total 31 210 0,1258

Durum 1: Bilateral kulaklar tikali, Durum 2: Kontralateral kulak tikali, Durum 3: Ipsilateral kulak

tikali, Durum 4: Bilateral kulaklar agik
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Kemik yolu cVEMP dlgiimlerinde uygulanan biitiin siddetlerde ve tiim
parametrelerde cinsiyet ve kulak tarafina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi. Ayrica okliizyon etkisini aragtirmak amagh yapilan dort farklt durum
arasinda da parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmadigindan bireylerin tiim verileri cinsiyet, kulak tarafi ve uygulanan durum
gozetmeksizin degerlendirilerek, kemik yolu c¢cVEMP o6l¢iimlerinin tanimlayici

istatistiksel verileri olusturuldu ve Tablo 6.2.14” de gosterildi.

Tablo 6.2.14. Kemik Yolu cVEMP é6l¢iimlerinin tammlayici istatistiksel verileri

Veri Sayisi1 ve Kemik Yolu Uyaran Siddeti

PARAMETRE N 50 dB nHL N 45 dB nHL N 40 dB nHL

P1 Latansi (ms)

ort+ss
( ) 160 14,38+0,85 129 14,65+0,96 79 14,78+1,07

N1 Latans1 (ms)
(ortss) 160 | 23,40£1,50 | 129 23,45+1,39 79 | 23,39£1,55

Interpeak Latansi (ms)
(ortsss) 160 9,05+1,57 129 8,80+1,36 79 8,62+1,48

P1IN1
Amplitiid

(uV) (ortzss) 160 | 107,58+54,08 | 129 77,40+43,35 79 | 58,09+30,35

Vemp Asimetri Orani

ort+£ss
( ) 80 0,15+0,12 58 0,15+0,12 31 0,21+0,13

6.3. Hava Yolu ve Kemik Yolu cVEMP Bulgularinin Karsilastirilmasi

Bireylere verilen en yliksek siddetteki uyaranlardan elde edilen yanitlar
kullanilarak, hava ve kemik yolu cVEMP yanitlar1 karsilastirildi. Buna gére 95 dB
nHL hava yolu cVEMP yanitlar ile kemik yolu cVEMP 6l¢iimlerinde uygulanan
dort farkli durumun her birinden elde edilen 50 dB nHL yanitlarinin P1-N1 latanslari,

P1-N1 interpeak latanslari, PIN1 amplitiid degerleri ve asimetri oranlar1 karsilagtirildi.
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Bilateral kulaklar siinger prob ucu ile tikaliyken (Durum 1) 50 dB nHL’den
elde edilen kemik yolu cVEMP yanitlar ile 95 dB nHL’den elde edilen hava yolu
CVEMP vyanitlar1 karsilastirildiginda, P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitid
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlendi (p<0.01) (Tablo 6.3.1).

Tablo 6.3.1. Durum 1, 50 dB nHL kemik yolu cVEMP yamtlari ile 95 dB nHL hava
yolu cVEMP yanitlarimin karsilastirilmasi

Parametre N AO SS P
50dB nHL P1 Latansi (ms) 40 14,343 0,8278 0,000**
95 dB nHL P1 Latans (ms) 40 15,175 0,7657

50dB nHL N1 Latansi (ms) 40 22,993 1,3130 0,000**
95dB nHL N1 Latansi (ms) 40 24,124 1,3840

50 dB nHL Interpeak Latansi (ms) 40 8,800 1,8755 0418
95 dB nHL Interpeak Latansi (ms) 40 8,950 1,1158

50 dB nHL PIN1 Amplitiid (nV) 40 103,948 54,8940 0,003**
95 dB nHL PIN1 Amplitiid (nV) 40 149,734 74,9975

50 dB nHL Asimetri Orani 20 0,138 0,1135 0,432
95 dB nHL Asimetri Oram 20 0,164 0,1552

Durum 1: Bilateral kulaklar tikali, **p<0,01

Kontralateral kulak siinger prob ucu ile tikaliyken (Durum 2 ) 50 dB nHL’den
elde edilen kemik yolu cVEMP yanitlari ile 95 dB nHL’den elde edilen hava yolu
CVEMP vyanitlar1 karsilastirildiginda, P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitid
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlendi (p<0.01) (Tablo 6.3.2).
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Tablo 6.3.2. Durum 2, 50 dB nHL kemik yolu cVEMP yamtlari ile 95 dB nHL hava
yolu cVEMP yanitlarinin karsilagtirilmasi

Parametre N AO SS P
50dB nHL P1 Latansi (ms) 40 14,451 1,0475 0,000%*
95 dB nHL P1 Latans (ms) 40 15,175 0,7657

50dB nHL N1 Latansi (ms) 40 23,225 1,5477 0,001%*
95dB nHL N1 Latansi (ms) 40 24,124 1,3840

50 dB nHL Interpeak Latansi (ms) 40 8,774 1,4932 0485
95 dB nHL Interpeak Latansi (ms) 40 8,950 1,1158

50 dB nHL P1N1 Amplitiid (npV) 40 107,624 56,6696 0,000%*
95 dB nHL P1N1 Amplitiid (nV) 40 149,734 74,9975

50 dB nHL Asimetri Oram 20 0,164 0,1304 0,879
95 dB nHL Asimetri Oram 20 0,164 0,1552

Durum 2: Kontralateral kulak tikali, **p<0,01

Ipsilateral kulak siinger prob ucu ile tikaliyken (Durum 3) 50 dB nHL’den
elde edilen kemik yolu cVEMP yanitlari ile 95 dB nHL’den elde edilen hava yolu
CVEMP yanitlar1 karsilagtirildiginda, P1 latans ve PIN1 amplitiid degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gézlendi (p<0.01) (Tablo 6.3.3).
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Tablo 6.3.3. Durum 3, 50 dB nHL kemik yolu ¢VEMP yanitlari ile 95 dB nHL hava
yolu cVEMP yanitlarinin karsilagtirilmasi

Parametre N AO SS P
50dB nHL P1 Latansi (ms) 40 14,360 0,8682 0,000%*
95 dB nHL P1 Latans (ms) 40 15,175 0,7657

50dB nHL N1 Latansi (ms) 40 23,676 1,5191 0,061
95dB nHL N1 Latansi (ms) 40 24,124 1,3840

50 dB nHL Interpeak Latansi (ms) 40 9,317 1,4281 0.145
95 dB nHL Interpeak Latansi (ms) 40 8,950 1,1158

50 dB nHL P1N1 Amplitiid (npV) 40 110,604 49,9248 0,001**
95 dB nHL P1N1 Amplitiid (nV) 40 149,734 74,9975

50 dB nHL Asimetri Oram 20 0,128 0,1229 0217
95 dB nHL Asimetri Oram 20 0,164 0,1552

Durum 3: Ipsilateral kulak tikali, **p<0,01

Bilateral kulaklar agik (Durum 4) 50 dB nHL’den elde edilen kemik yolu
cVEMP yanitlar1 ile 95 dB nHL’den elde edilen hava yolu cVEMP yanitlar
karsilastirildiginda, P1 latans ve PIN1 amplitiid degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gézlendi (p<0.01) (Tablo 6.3.4).
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Tablo 6.3.4. Durum 4, 50 dB nHL kemik yolu cVEMP yanitlari ile 95 dB nHL hava

yolu cVEMP yanitlarinin karsilagtirilmasi

Parametre N AO SS P
50dB nHL P1 Latansi (ms) 40 14,376 0,6497 0,000%*
95 dB nHL P1 Latans (ms) 40 15,175 0,7657

50dB nHL N1 Latansi (ms) 40 23,691 1,5665 0,072
95dB nHL N1 Latansi (ms) 40 24,124 1,3840

50 dB nHL Interpeak Latansi (ms) 40 9,316 1,4104 0,101
95 dB nHL Interpeak Latansi (ms) 40 8,950 1,1158

50 dB nHL P1N1 Amplitiid (npV) 40 108,152 56,4436 0,000%*
95 dB nHL P1IN1 Amplitiid (nV) 40 149,734 74,9975

50 dB nHL Asimetri Oram 20 0,162 0,1038 0,794
95 dB nHL Asimetri Oram 20 0,164 0,1552

Durum 4: Bilateral kulaklar agik, **p<0,01

Hava yolu cVEMP o6l¢limlerinden elde edilen esikler, kemik yolu cVEMP

Olcimlerinde uygulanan dort farkli durumun her birinden elde edilen esiklerle

karsilagtirildiginda, tiim durumlarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlendi

(p<0.01) (Tablo 6.3.5).

Tablo 6.3.5. Hava yolu c¢cVEMP esiklerinin, kemik yolu c¢cVEMP esikleri ile

karsilastirilmasi
Parametre N AO SS P
Hava yolu cVEMP esikleri 40 81,625 7,372

. . . 0,000**
Durum 1 Kemik yolu cVEMP esikleri 40 43,250 4,606
Hava yolu cVEMP esikleri 40 81,625 7,372

0,000**

Durum 2 Kemik yolu cVEMP esikleri 40 42,375 4,802
Hava yolu cVEMP esikleri 40 81,625 7,372

. . . 0,000**
Durum 3 Kemik yolu cVEMP esikleri 40 42,125 5,175
Hava yolu cVEMP esikleri 40 81,625 7,372

. . . 0,000**
Durum 4 Kemik yolu cVEMP egsikleri 40 43,375 5,236

Durum 1: Bilateral kulaklar tikali, Durum 2: Kontralateral kulak tikali, Durum 3: Ipsilateral kulak

tikali, Durum 4: Bilateral kulaklar a¢ik, **p<0,01
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Sekil 6.3.1. 7 numarali erkek bireyden elde edilen hava ve kemik yolu cVEMP yanitlari (a:
Hava yolu cVEMP kaydi, sag ve sol kulak VEMP esigi 85 dB nHL, b: Kemik yolu cVEMP
kaydi, sag ve sol kulak VEMP esigi 40 dB nHL )
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Sekil 6.3.2. 17 numarali kadin bireyden elde edilen hava ve kemik yolu cVEMP yanitlart
(a: Hava yolu cVEMP kaydi, sag kulak VEMP esigi 85 dB nHL, sol kulak VEMP esigi 80
dB nHL, b: Kemik yolu cVEMP kayd, sag ve sol kulak VEMP esigi 40 dB nHL )
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7. TARTISMA VE SONUC

VEMP, otolit organlarin fonksiyonlarin1 6l¢mek i¢in kullanilan kisa latansl
elektrofizyolojik potansiyelleridir (87). Servikal VEMP ve okiiler VEMP olmak
tizere iki ¢esit VEMP mevcuttur. Boyun kaslarindan dlglilen cVEMP vestibiilokolik
refleksin islevini degerlendirirken, ekstraokiiler kaslardan oOlglilen oVEMP ise
vestibiilookiiler refleksin islevini gosterir (56). cVEMP yanitlari, hava yolu ses
uyarani, kemik yolu ses ve titresim uyaranlar1 veya elektriksel (galvanik) uyaranlar
kullanilarak elde edilebilir. Hem hava hem de kemik yoluyla iletilen ses uyaranlarina
karsilik VEMP yanitlarin elde edilememesi ancak galvanik uyarim sonucu yanitin
elde edilmesi, biiyiik olasilikla vestibiiler u¢ organda bir lezyona isaret etmektedir
(10,81). Bu temel ii¢ uyaran i¢inde en yaygin olarak hava yolu ses uyarani kullanilir
ancak iletim tipi isitme kaybi olan hastalarda hava yolu ses uyarani verildiginde
cVEMP yanitlari azalabilir ya da hi¢ elde edilemeyebilir (88). Bu nedenle iletim tipi
isitme kayipl hastalarda vestibiiler degerlendirilme yapilmasi gerektiginde cVEMP
Olglimiinii hava yolu tizerinden yapmak dogru bir sonug vermez. Bu durumda, hava
yolu ses uyarani yerine kemik vibratdr ile ses uyarani veya tapping yontemi ile
titresim uyarani uygulanarak iletim tipi isitme kayipli bireylerde de VEMP yanitlar
elde edilebilmektedir (9,56,89,90). Ciinkii kemik yolu ile iletilen uyaranlar, dis ve

orta kulak yolunu atlayarak vestibiiler u¢ organlar1 dogrudan uyarir (11).

Mahdi ve ark.’in iletim tipi isitme kayipli hastalarda yaptigi caligmada, hava
yolu cVEMP uygulandiginda 32 kulaktan sadece 17’sinden (%53) yanit
alinabilirken, B71 kemik vibrator ile 500 Hz tone burst uyaran verilerek kemik yolu
cVEMP uygulandiginda hastalarin tamamindan (%100) yanit elde edilmistir (11).
Yang ve Young’un iletim tipi isitme kaybi olan otosklerozlu hastalarda yaptilari
calismada, hava yolu cVEMP uygulandiginda 21 kulaktan 5’inden (%?24) yanit
alimirken, B70B kemik vibrator ile 500 Hz tone burst uyaran verilerek kemik yolu
cVEMP uygulandiginda 21 kulagin 16’sindan (%76) yanit elde edilmistir (90). Ayni
yazarlarin kronik otitis media hastalarinda yaptiklar1 c¢alismada ise, hava yolu

cVEMP ol¢timii ile 22 kulagin 13’tinden (%59) yanit elde edilebilirken, tapping
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yontemi ile kemik yolu titresim uyarani verilerek cVEMP uygulandiginda ise 22

kulagin 20’sinden (%91) yanit alinabildigini gostermislerdir (91).

Superior semisirkiiler kanal dehisansli (SSKD) hastalarda ise ozellikle algak
frekanslar1 tutan hava kemik aralifina bagh iletim tipi isitme kaybi goriliir
(92,93,94). Ancak bu hastaligin sebep oldugu hava kemik araligi, dis veya orta
kulaktaki kulaktaki iletim mekanizmasindaki bozukluktan kaynakli degil, i¢ kulakta
olusan {glincli pencere sonucunda meydana gelen iletim problemlerinden
kaynaklanmaktadir (63). Hava yolu cVEMP'ler, %90' in iizerinde duyarlilik ve
ozgiilliikk ile SSKD’ yi teshis etmenin etkili bir yoludur (95,96). Diisiik esikli, biiyiik
amplitiidlii hava yolu cVEMP’lerin elde edilmesi ayirici tani ig¢in 6nemlidir. Normal
sinirin 10 dB altindaki VEMP esikleri, genellikle SSKD’nin varligin1 gosterir (88).
Colebatch ve ark. saglikli bireylerde yaptigi ¢alismada hava yolu klik uyaran sonucu
elde edilen VEMP yanitlarinin ortalama esigi 86 dB nHL ve en diisiik elde edilen
esik ise 70 dBnHL idi. Klik uyarimi i¢in esik 70 dB nHL' den diisiik oldugunda,
vestibiiler ug organlarin sese asirt duyarliligi diistiniilmelidir (97). Benamira ve ark.
500 Hz tone burst uyaran ile yaptiklari hava yolu ¢cVEMP o6l¢timlerinde, saglikli
kulaklarda ortalama esigi 81 dB nHL olarak saptarken, SSKD’li kulaklarda ortalama
cVEMP esigini 66 dB nHL olarak elde etmislerdir (98). Bu calismada ise hava
iletimli 500 Hz tone burst uyaran kullanilarak elde edilen ortalama cVEMP esigi,
literatiirle uyumlu olarak 82 dB nHL olarak bulunmustur (Tablo 6.1.2). SSKD
hastalarinda kemik yolu cVEMP yanitlar1 diisiik esikli ve normalden daha biiyiik
amplitiidlii olabilirken, bu tiim hastalarda meydana gelmez ve bu nedenle tanida

kemik yolu cVEMP'ler, hava yolu cVEMP’lere gore daha az fayda saglar (56).

cVEMP testinin yorumlanmasinda kullanilan degerlendirme parametreleri
arasinda; P1 ve NI latanslari, PIN1 amplitiidi ve VEMP asimetri orani
bulunmaktadir. Ayrica amplitid c¢ok biiyiikk elde edildiginde VEMP esiginin
belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir (56,74). P1 ve N1 latanslarindaki gecikme,
diisiik elde edilen VEMP esigi ve yiiksek elde edilen asimetri orani, ayirici tanida
bilgi saglar (73,99). Amplitiid degeri, uyaran siddetine ve SKM kasinin kasilma
diizeyine bagli olarak degiskenlik gosterebilir (100). Latans degeri ise uyaran
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siddetine veya SKM kasinin kasilma diizeyine bagli degildir. Tekrarlanabilirligi
yiiksek bir parametredir. Bu nedenle VEMP yanitlarinin degerlendirilmesinde latans
degerinin daha ¢ok 6nem tasidigi diistiniilmektedir (56,88). Ancak latans uyaran
tiirline bagl olarak degisiklik gostermektedir (101). Bu ylizden farkli uyaran
cesitlerinde farkli degerler alabileceginden her uyaran ¢esidi i¢cin normatif degerlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada ise P1 ve N1 latanslari, PIN1 amplitiid
degeri, VEMP asimetri oram1 ve VEMP esigi parametrelerine ek olarak P1N1
interpeak latanslar1 degerlendirildi. Interpeak latans, P1 ve N1 latanslar1 arasindaki
zaman farkidir (102). interpeak latans degerindeki anormallikler retrolabirint lezyona
isaret eder (103). Bu yiizden interpeak latans degerlerininde normatif verilerinin

belirlenmesinin 6nem tasidig: diisiiniilmiistiir.

Literatiire bakildiginda periferik vestibiiler patolojilerde amplitiid ve VEMP
esik degerlerinin etkilendigi gortilmektedir. Retrolabirentte 6zellikle vestibiilospinal

yolda olan lezyonlarda ise latanslarin uzadigi goriilmektedir (65,88,97).

VEMP cevaplarin elde edilmesi ile ilgili literatiirde farkli yontemler ve
degisik uyaran parametreleri onerilmektedir. Calismamizda hava ve kemik yolu ile
elde edilen VEMP yanitlarin1 dogrudan karsilastirabilmek igin ayni bireylere, ayni

uyaran parametreleri ve ayni kayit yontemleri kullanild.

Elektrot yerlesimi ile ilgili literatirde farkli ¢aligmalar mevcuttur.
Sheykholeslami ve ark. aktif elektrotu dort farkli konumda yerlestirerek, aktif
elektrotun konumunun amplitiide etkisini karsilastirmiglar ve en uygun bolgenin
SKM kasinin ortast oldugunu gostermislerdir (104). Bu ¢alismada aktif elektrotlar
SKM kasinin orta kismina yerlestirilirken, referans elektrot SKM kasinin sternum

kismina, toprak elektrot ise alina gelecek sekilde yerlestirildi.

cVEMP 6l¢iimiiniin yapilabilmesi test siiresi boyunca SKM kasinin kontrakte
olmas1 gerekmektedir. SKM kasmin kasilmasi i¢in farkli yontemler mevcuttur.
Murofoshi ve ark, rotasyon metodunun hastalarda daha kolay uygulanabildigini

ancak bu yontem ile unilateral kasilma saglandigindan, SKM kaslarinda asimetrik
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kasilma olabilecegi ve bu Olgiim hatasina bagli olarak asimetri bulgularinin ortaya
¢ikabileceginin goz Oniinde bulundurulmasi gerektigini belirtmislerdir (63). Bu
calismada, donen sandalyede rotasyon metodu kullanildi. Béylece hem sag hem de
sol SKM kasmi kasarken hastanin ekranda kendi kas aktivitesini izleme imkani
sunularak istenen kasilma test siiresi boyunca saglandi. SKM kas kontraksiyonun
daha simetrik olmasi i¢in kas kasilma araligi 70 uV - 120 pV arasi olacak sekilde

daraltilarak kasilmaya bagli ortaya ¢ikabilecek 6l¢tim hatalarinin 6niine gegildi.

VEMP testini uygularken klik ve tone burst uyaran kullanilabilmektedir.
Literatiirde 500 Hz tone burst uyaranin, Klik uyarandan daha etkili oldugu
belirtilmektedir (56,105,106). Uyaranlar genellikle saniyede 5.1 sikliginda verilir
(72). Bu siklik arttiginda yanitlarin amplitiidii azalabilir, azaldiginda ise SKM’nin
daha uzun siire kasilmasini gerekeceginden bireyler yorulabilir (63). Sheykholeslami
ve ark. saniyede 10 sikligina kadar iyi VEMP yanitlari elde edilebilecegini ancak bu
degerin tizerine ¢ikildiginda amplitiidlerin  diisecegini  belirtmislerdir (107).
Dolayisiyla saniyede 5 (5 Hz) sikligi optimum orandir. Rosengen ve ark. uyaran
tekrar sayisinin 150-200 arasinda olmasimi ve dalganin tekrar edilebilirligini
gostermek i¢in iki trase alinmasini dnermektedir. Ayrica yanit alindiginda gerekirse
ses maruziyetini azaltmak i¢in 6l¢iimiin durdurulabilecegini, yanitlarin kii¢iik olmasi
veya hi¢ olmamas1 durumunda ise daha fazla uyaran tekrar sayisinin segilebilecegini
belirtmislerdir. Hava yolundan uyaran verirken 95 dB nHL siddetini 6nermislerdir
(72). Yanitlarin 100-120 ms’lik pencereler ile kayit edilmesi yeterlidir (73).
Colebatch ve ark. 10 Hz ve 1000 Hz arasinda band-gegirgen filtre uygulanmasinin

uygun oldugunu belirtmislerdir (73).

Bu calismada literatiir 1s1ginda 500 Hz tone burs uyaran 5.1 sikliginda
sunuldu ve 10 Hz-1000 Hz arasinda band-gegirgen filtre uygulandi. Uyaran tekrar
sayist 200 olarak belirlendi ve her bir siddette iki trase alinarak dalganin tekrar

edilebilirligi gosterildi. Yanitlar 100 ms pencerelerle kaydedildi.
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VEMP yanitlart kullanilan uyaranin ¢esidi, siddeti ve uygulanma yolu ile
iligkilidir. Bu ¢alismada 500 Hz tone burst uyaran kullanildigi ig¢in g¢alismanin
sonuglar1 ayni uyarani kullanan diger ¢alismalarla karsilastirildi. Vanspauwen ve ark.
yaptig1 calismada 95 dB nHL siddetinde 500 Hz tone burst uyaran vermisler ve
ortalama P1 latans1 15,4+1,5 ms, N1 latansi 24,1+£2,0 ms, interpeak latansi 8,6 ms,
PIN1 amplitiid degeri 280 uV ve VEMP asimetri oranin1 0,14 olarak elde
etmislerdir. Hava yolu VEMP esigini de ortalama 80 dB nHL olarak bulmuslardir.
Tim parametrelerde cinsiyet ve kulak tarafi bazinda anlamli farklilik

saptamamislardir (108).

Akin ve ark. 500 Hz tone burst uyaranla 100 dB nHL de yaptiklari ¢calismada
ise P1 latansii 14,3 ms, N1 latansin1 20,3 ms ve PINI amplitiidiinii ise 150,2 pV
olarak bulmuslardir (109). Driscoll ve ark. 110 dB nHL siddetinde 500 Hz tone burst
uyaranla yaptiklar1 ¢alismada P1 latansini 14,80 ms, N1 latansin1 24,22 ms ve
interpeak latansini 9,41 ms olarak bulmuslardir (103). Wu ve ark. ise 95 dB nHL 500
Hz tone burst uyaranla yaptiklar1 calismada P1 latans1 14.83 £+ 0.81 ms, N1 latansi
22.54 + 1.30 ms, PIN1 amplitiid degeri 198.53 + 64.64 uV ve VEMP asimetri orani
0.13 £ 0.12 olarak elde etmislerdir (110). Ozgiir ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, tiim
parametrelerde kulak tarafina gore anlamli farklilik saptamamistir (111). Basta ve
ark. P1 ve N1 latans ve amplitiid parametrelerinde cinsiyetin herhangi bir etkisinin
olmadigin1 gostermiglerdir (70). Derinsu ve ark. yaptiklari ¢alismada 105 dB
nHL'den 85 dB nHL kadar VEMP yanitlar elde etmis ve uyguladiklar tiim siddet
seviyelerinde latans ve amplitiid degerlerini, cinsiyet ve kulak tarafi agisindan analiz

ettiklerinde anlamli fark saptamamuiglardir (4).

Bu ¢alismada ise 95 dB nHL siddetinde 500 Hz tone burst uyaranla yapilan
hava yolu cVEMP testi sonuglari; ortalama P1 latansi 15,17+0,77 ms, N1 latansi
24,12+1,38 ms, interpeak latansi 8,95+1,12 ms, PIN1 amplitiid degeri 149,73+75,00
uV ve VEMP asimetri oran1 0,16+0,16 olarak bulundu. Uygulanan tiim siddetlerde
kadin-erkek ve sag kulak-sol kulak karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
sonuglar elde edilmedi (Sekil 6.3.1, Sekil 6.3.2). Bu calismanin sonuglarinin
literatiirle benzer oldugu goriilmistiir (103,108-110). Ufak farkliliklarin sebebinin
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metodolojik veya donanim farkliliklardan dolayr oldugu diisiiniilmektedir. VEMP
testinde Ol¢iim parametreleri ve uygulama kosullar1 her klinikte farkli olabildiginden

her klinik kendi normatif verilerini belirlemelidir.

Uyaran siddeti ile cevap amplitiidiiniin arasinda dogrusal bir iligki vardir
(50,56,112,113). Latans ise daha istikrarli bir parametre olarak bildirilmistir
(50,56,59,105). Buna gore VEMP esiginden itibaren ses siddeti artttkca, VEMP
amplitiidiiniin artip latansin etkilenmemesi beklenir. Derinsu ve ark. 105 dB nHL'den
85 dB nHL'e kadar yaptiklari VEMP Olglimlerinde, uyaran siddeti azaldikga
amplitiidlerinde azaldigin1 belirtmistir (4). Yapilan bir bagka ¢alismada ise 6lgiimlere
95 dB nHL'den baslanip 80 dB nHL'e kadar devam edilmis ve uyaran siddeti
azaldik¢a amplitiidlerinde azaldigi, latanslarin ise etkilenmedigi gozlenmistir (114).
Bu ¢alismada ise hava yolu uygulamasinda 95 dB nHL siddetinde uyaran verilmeye
baslanmig olup, VEMP esigi bulunana kadar 5 dB nHL basamaklarla diisiilmiis ve 75
dB nHL'e kadar veriler elde edilmistir. Literatiirle uyumlu olarak uyaran siddeti
azaldik¢a amplitiidlerde azalma goriiliirken, latanslarin etkilenmedigi goézlemlendi.

(Tablo 6.1.5).

Kemik yolu iizerinden VEMP testi, tendon c¢ekici ile hafifce wvuruslar
uygulayarak, minishaker aleti kullanarak veya kemik vibrator kullanarak
uygulanabilmektedir. Tendon c¢ekici ile tapping yontemi, hem Klinisyene hem de
ekipmana bagli olmasi ve VEMP esiklerinin hesaplanamamasi gibi siirlamalara
sahip oldugundan calismamizda tercih edilmedi. Minishaker aleti ise kliniklerde
rutinde kullanilmayan bir alettir. Bu yiizden bu c¢alismada biitiin odyoloji
kliniklerinde olmasi, kalibrasyon i¢in ekipmaninin bulunmasi ve uyaran seviyelerinin
tam olarak kontrol edilebilmesi gibi birgok avantaja sahip olan RadioEar® marka B71
kemik vibratorii tercih edildi (73). B71 kemik vibratérden verilen 500 Hz tone burst
uyaran, mastoid kemik {izerinden uygulandiginda giiclii ve net goriilebilen cVEMP
yanitlarinin ortaya ¢ikmasini saglar (115,116). Bu caligmada kemik vibratorii, uyaran
verilen kulagin mastoid kemigine yerlestirildi. Vibrator alinda tutularak da uyaran
verilebilmektedir ancak vibratoriin alinda sikica tutturulmasi hasta konforu agisindan

zor olmaktadir (72).
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Welgampola ve ark. kemik vibratoriin yerinin VEMP yanitlarina etkisini 12
farkli bolgede denemisler ve uyarim konumunun O&nemli etkisi oldugunu
saptamiglardir. 4 uyarim noktasini optimum bolge olarak bulmuslardir. VEMP
amplitiidlerin en yiiksek elde edildigi bu optimum boélge konumlari; dis kulak
kanalinin 3 cm arkasi, 3 cm arkasi ve 2 cm yukarisi, 3 cm arkasi ve 4 cm yukarisi ve
dis kulak kanalinin dogrudan 4 cm yukarisi olacak sekilde belirlemislerdir. Bu 4
uyarim noktasi arasinda amplitiidler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptamamuslardir. Her bireyin optimal bolgesinde bireysel degiskenlikler
olabileceginden dolay1 yanit elde edilemediginde kemik vibratoriin konumunun
tekrar ayarlanmasi gerekebilecegini belirtmislerdir (10). Rosengen ve ark. kemik
yolu VEMP cevaplarmin, vibrator yerlesimindeki kiiciik degisikliklere hassas
oldugunu belirtmisler ve yanit yoksa ya da ¢ok kiiciik elde ediliyorsa vibratoriin
yerinin degistirilmesini onermislerdir (72). Calismada kemik yolu cVEMP o6l¢iimleri
esnasinda yanitlar ¢ok kiigiik elde edildiginde veya hi¢ yanit ¢ikmadiginda,
vibratoriin yeri mastoid ¢evresinde degistirilerek tekrar 6lgtim yapildi. Bu durumda,
literatiirin  belirttigi gibi vibratériin konumu degistiginde bazen daha biiyiik
amplitiidlii yanitlar elde edildigi veya hastadan yanit alamazken yanit alinabildigi
gozlemlendi. Bu durumun, kemik vibratorle uyarim igin her bireyin kendine 6zel

optimum bdlgesinin bulunmasindan kaynaklandig: disiiniildii.

Kemik yolu cVEMP 6l¢iimlerini yapilirken hem okliizyon etkisinin cVEMP
testine etkisinin incelenmesi hem de normatif verilerin elde edilmesi amaglandi.
Literatiire bakildiginda okliizyon etkisinin cVEMP testine etkisini inceleyen sadece

iki ¢alisma oldugunu gézlemlendi (85,117).

Okliizyon etkisinin kemik yolu cVEMP testine etkisi ilk olarak 2018 yilinda
Handzel ve Himmelfarb tarafindan arastirilmistir. Kemik yolu cVEMP 6lgiimleri tim
bireylerin sadece sag kulaklarinda uygulanmistir. Her bireyin sag kulagi once agik,
daha sonra kulak tikaci ile tikaliyken test edilmistir. 500 Hz tone burst uyaran
kullanilmis ve teste 55 dB nHL seviyesinden baslanmistir. VEMP esiklerini tespit
etmek i¢in 5 dB nHL basamaklarla diiserek 6l¢iim yapilmustir. Interacoustics® marka

Eclipse cihaz1 ve RadioEar® marka B81 kemik vibratr kullanilmistir. Olgiimler
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mastoid kemik tizerinden gerceklestirilmistir. Yapilan calismada kulaklar agikken
VEMP esigi ortalama 38,25 dB nHL olarak bulunurken, kulaklar tikaliyken 36,75 dB
NHL olarak elde edilmis ve bu iki durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
elde edilememistir. Amplitiidler agisindan incelediklerinde ise kulaklar agikken
ortalama amplitiidii 69,9 pV + 26,6 olarak elde ederken, kulaklar tikaliyken 76,34 uV
+ 24,5 olarak elde edilmis ve bu iki durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

elde edilmistir (p<0,05) (117).

Betito ve ark. ise 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hem okliizyon etkisini
hem de okliizyon etkisinin iletim tipi isitme kaybindaki etkisini arastirmislardir.
Olgiim yapilirken énce dis kulak yolu acik, ardindan DKY kulak tikaci ile tikali ve
daha sonra DKY salin soliisyonu ile doldurulup tikanarak olgiimler yapilmistir.
Olgiimler tiim bireylerin sag kulaginda uygulanmistir. B81 kemik vibrator ile 500 Hz
tone burst uyaran, mastoid kemik {izerinden uygulanmis ve 55 dB nHL’den
baslanarak VEMP esikleri belirlenmistir. DKY agikken ortalama VEMP esigini 43,5
dB nHL, kulak tikaci ile tikaliyken 39,67 dB nHL ve kulak kanali soliisyon ile
doldurulup iletim tipi isitme kaybi etkisi olusturulmusken ise 46,33 dB nHL olarak
elde edilmistir. Kulak tikaci ile tikali durumun esigi, diger esiklerden istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli bulunmustur. Amplitiidler agisindan incelendiginde ise
kulak tikact ile tikali durumun amplitiidii (138,80 V), DKY agik (118,26 uV) ve
soliisyon ile dolu olan (107,25 uV) kosullardan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha biiyiik elde edilmistir. Kulak tikaci ile tikali kosuldayken, en diisiik VEMP
esigini ve en yiksek amplitiidii elde etmelerinin sebebini okliizyon etkisine
baglamiglardir. Ciinkii okliizyon etkisi kemikle iletilen sesin daha yiiksek
algilanmasini saglar ve bu yiizden daha diisiik esiklere ve daha yiiksek amplitiide
sebep olur seklinde aciklamislardir. Ayrica ITIK etkisi olusturmak igin soliisyon
doldurulup ardindan DKY’nin tikandig1 kosulda VEMP esiginin arttigi, amplitiidiin
ise diistiigii goriildiigiinden ITIK durumunda cVEMP testinde okliizyon etkisinin
olmadigini belirtmislerdir (85).

Okliizyon etkisinin kemik yolu cVEMP testine etkisini inceleyen bu iki

calismada parametre olarak sadece VEMP esigi ve amplitiid kullanilmigtir (85,117).
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Bu c¢alismada ise okliizyon etkisinin bu iki parametrenin haricinde P1 ve N1
latanslari, interpeak latanslart ve VEMP asimetri oranlarina olan etkisi de incelendi.

Bu baglamda ¢aligmamiz literatiirde bir ilk olma 6zelligini tasimaktadir.

Welgampola ve ark. hava yolu cVEMP ve kemik yolu cVEMP sonuglarini
karsilastirmiglardir. Her iki uyar1 yolundan da 500 Hz tone burst uyaran vermislerdir.
Hava yolu ¢cVEMP esigini 106 dB HL (114 dB SPL) olarak elde ederken, kemik
vibratorle elde ettikleri kemik yolu cVEMP esigini 42.3 dB HL (100.3 dB SPL)
olarak bulmuslardir (10). Bu ¢alismada kemik yolu cVEMP esigi cinsiyet, kulak
tarafi ve okliizyon durumu agisindan karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi. Ortalama kemik yolu cVEMP esigi literatiirle uyumlu olarak
42,78 dB nHL olarak elde edildi (Tablo 6.2.4).

Basta ve ark. B70B kemik vibratorle 500 Hz tone burst uyaran verdikleri
calismalarinda P1 latansim1 16,3+2,2 ms, NI latansim1 24,1+2,1 ms, P1N1
amplitiidiini ise 60,2 + 33,2 pV olarak elde etmislerdir (70). Govender ve ark. ise
minishaker 4810 aleti ile mastoid kemik tizerinden 500 Hz tone burst uyaran
verdikleri ¢alismalarinda P1 latansimi 13,9+0,6 ms, N1 latansim ise 23,3+1,8 ms
olarak elde etmislerdir (118).

Mahdi ve ark. saglikli bireylerde B81 kemik vibratorle 70 dB nHL siddetinde
yaptiklar1 kemik yolu cVEMP dl¢limlerinde ortalama P1 ve N1 latanslarini sirasiyla
13.68 £1.43 ms ve 21.95 + 3.70 ms olarak elde etmislerdir. TDH 39 ile 95 dB nHL
de yaptiklart hava yolu cVEMP ol¢iimlerinde ise P1 ve N1 latanslarini sirasiyla
14.57+£2.31 ms ve 23.65+4.11 ms olarak elde etmislerdir. Hava ve kemik yolu VEMP
Olctimlerini latans agisindan incelediklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulamamislardir. Ortalama kemik yolu cVEMP amplitiidiinii 83.64+39.13 pV olarak
elde ederken, hava yolu cVEMP amplitiidiinii ise 75.45+21.17 puV olarak elde etmis
ve kemik yolu cVEMP amplitiidiinii istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiyiik
olarak saptamiglardir (p=0,025). Asimetri oranlarini ise kemik yolunda 0.24+0.21,
hava yolunda ise 0.17+0.13 olarak elde etmis ve anlaml farklilik saptamamislardir

(11).
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McNerney ve Burkard tarafindan yapilan calismada, 500 Hz tone burst
uyaran, hava yolunda TDH39 kulaklik ile kemik yolunda ise B71 kemik vibratorle
verilmistir. Uyaran siddeti olarak hava yolunda 120 dB SPL, kemik yolunda ise 120
dB FL’den o6lgiimler yapilmaya baslanmistir. Hava yolu ortalama P1 latans1 13,85
ms, N1 latans1 21,80 ms, PIN1 amplitiidii ise 53,79 puV olarak bulunurken, kemik
yolu ortalama P1 latansi 13,14 ms, N1 latans1 20,82 ms ve PIN1 amplitiidii ise 86,54
uV olarak saptanmistir. Bu ¢alisma sonucunda kemik yolu ile elde edilen P1 ve N1
latans1 hava yolu ile elde edilenlerden daha kisa olarak gézlemlenirken, sadece N1
latansi istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa bulunmustur (p=0,043). Kemik
yolu cVEMP amplitiidleri ise hava yolundan elde edilenlerden daha biiyiik
bulunmustur (p=0,002) (119).

Wang ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hava ve kemik yolu cVEMP cevaplarini
karsilastirmiglardir. Hava yolu uyaranini insert kulaklik ile verirken, kemik yolu
Uyaranint minishaker aleti kullanarak alinin ortasindan vermislerdir. Hava yolu
cVEMP'lerin ortalama P1 ve N1 latanslar1 sirasiyla 15,6+£1,7 ve 23,3+1,5 ms idi.
Kemik yolu ¢cVEMP'ler i¢in ise 14,4+1,5 ve 21,9+1,3 ms olarak elde edilmistir.
Kemik yolu cVEMP latanslari, hava yolu latanslarindan anlamli derecede daha kisa
olarak bulunmustur (p=0,01). Interpeak latanslar hava yolunda 7,7+1,0 ms, kemik
yolunda ise 7,5t1,4 ms olarak elde edilmistir. Amplitiidler ise hava yolunda
179,5+114,7 uV, kemik yolunda ise 171,9+117,0 uV olarak bulunmustur. Hava ve
kemik yolu interpeak latanslart ve amplitiidler arasinda anlamli bir fark

saptanamamustir (120).

Sheykholeslami ve ark. 500 Hz tone burst uyaranla hava yolundan DH-351
kulaklikla 95 dB nHL, kemik yolunda ise mastoid kemikten BR41 kemik vibratorle
70 dB nHL uyaran verilmistir. Hava yolu cVEMP yanitlarinda, ortalama P1 latansi
14,74+2,6 ms ve NI latansi ise 23,41+4,00 ms olarak elde edilmistir. Kemik yolu
cVEMP yanitlarinda ise ortalama P1 latansi 12,98+1,34 ms ve N1 latansi ise
20,00+£2,36 ms olarak saptanmistir. Kemik yolundan elde edilen latanslarin hava
yolundan daha kisa oldugu gozlenmistir. Kemik yolu ortalama PIN1 amplitiidi
158,48+63 nV olarak bulunmustur (9).
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Bu c¢aligmada kemik yolu cVEMP 6l¢timlerinde uygulanan tiim siddetlerde ve
tim parametrelerde cinsiyet ve kulak tarafina gore istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. Okliizyon etkisinin P1 ve NI latanslari, interpeak latanslari, PIN1
amplitiidii, VEMP esigi ve VEMP asimetri oranlarina olan etkisi incelendiginde ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Literatiirdeki diger iki ¢alismada
okliizyon etkisinin PIN1 amplitidiinii arttirdigi gosterilmisti (85,117). Sebebinin
uyaran siddeti olarak, bu ¢alismadakinden daha yiiksek olan 55 dB nHL siddetinin
kullanilmasi ya da kullanilan kulak tikaci kaynakli olabilecegi diistiniildii. Ancak bu
calismada okliizyon etkisinin dort farkli durumda incelendigi ve daha fazla veriye
ulasildig1 goz oniinde bulunduruldugunda, okliizyon etkisinin kemik yolu cVEMP
testinde, isitsel sistemdeki gibi etkili bir fenomen olmadig: sonucuna varildi. Bunun
sebebinin ise kemik iletimli ses uyarani verildiginde, ses uyaraninin dogrudan kemik
ile iletilip sakkiile etki ettigi, bu nedenle DKY tikanmasi sonucunda olusan hava
stitunundan iletilen ses basmeci degisikliklerinin kemik yolu cVEMP testine etki

edemedigi diisiiniildii.

Kemik yolu cVEMP de 50 dB nHL siddetinde ortalama P1 latansi
14,38+0,85, N1 latans1 23,40+1,50, interpeak latansi 9,05+1,57, PIN1 amplitidi
107,58+54,08 ve asimetri orani ise 0,15+54,08 olarak elde edildi. Elde edilen
bulgular literatiirdeki ¢ogu calisma ile uyumlu bulundu (11,118,120).

Hava ve kemik yolu cVEMP yanitlar1 karsilastirildiginda ise kemik yolu
CVEMP ile elde edilen P1 ve NI latanslari, hava yolundan elde edilenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa elde edildi (p<0,01). Bu sonug
literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu elde edildi (9,119,120). Amplitidler ise hava
yolundan elde edilenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kiigiik elde
edildi (p<0,01). Bu bulgu literatiirle uyumlu degildi. Literatiirdeki diger ¢aligmalarda
kullanilan uyaran siddeti minimum 55 dB nHL iken bu ¢aligmada verilebilen en
yiikksek uyaran siddeti 50 dB nHL idi. Bu calismadan elde edilen amplitiid
bulgularmin literatiirle uyumlu olmamasmin sebebinin uyaran siddetindeki
farkliliktan kaynaklandigini disiiniildi. Hava ve kemik yolundan elde edilen
interpeak latanslari ve VEMP asimetri oranlarn karsilastirildiginda ise literatiirle

uyumlu sekilde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (11,120).
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Hava ve kemik yolu cVEMP esiklerini karsilagtirdigimizda ise, kemik yolu
cVEMP esigi, hava yolu cVEMP esiginden istatistiksel olarak anlamli derecede
diisik bulundu (p=0,000) (Tablo 6.3.5) (Sekil 6.3.1, Sekil 6.3.2). Kemik yolu
CVEMP esiginin daha diisiik bulunmasinin sebebi olarak kemik iletimi ile dis ve orta
kulak bypass edilip dogrudan i¢ kulak uyarildigindan, kemik iletiminin hava
iletimine kiyasla otolit organlar1 daha etkili sekilde uyarmasindan kaynakli

olabilecegi diisiiniildii. Bu sonug literatiirdeki diger ¢alismalar ile uyumluydu (10).

Literatiirde kemik vibratorle elde edilen kemik yolu cVEMP testinin tiim
parametrelerinin incelendigi az sayida calisma bulunmaktadir. Ayrica okliizyon
etkisinin kemik yolu cVEMP testine etkisini inceleyen sadece iki ¢alisma
bulunmaktadir. Bu iki c¢alismadaki kulak sayilarmin, c¢alismamizdaki kulak
sayisindan daha az oldugu gorilmistir. Tanimlayic1 istatistiksel degerlerin
olusturuldugu calismalarda ufak farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin
sebebi testin uygulandigi popiilasyon, kullanilan uyaran tipi, uyaranin verildigi yol
ve farkli kayit parametrelerinin uygulanmasidir. Calismamizda daha once Tiirk
toplumuna ait normatif verileri bulunmayan kemik yolu cVEMP testinin, 20-30 yas
araligindaki Tirk popiilasyonu iizerinde uygulanarak tanimlayici istatistiksel
degerleri elde edilmistir. Kliniklerde yaygin olarak kullanilmayan kemik yolu
cVEMP’in bu calismayla birlikte tanimlayici istatistiksel verileri elde edilerek,
Kliniklerde 6zellikle iletim tipi isitme kayiplarinin vestibiiler degerlendirilmesinde ve
yiiksek sesten rahatsiz olan hiperakuzili hastalarda taniya yardimci bir test olarak

kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

7.1. Arastirmanin Smmirhihiklari ve Tleri Calisma Onerileri

Calismamizda RadioEar® marka B71 kemik vibrator kullanilmistir. Bu
vibratérin 500 Hz tone burst uyaranda, Interacoustics® marka Eclipse EP25
cihazinda, OtoAccess® programi ile maksimum ¢ikis giicii 50 dB nHL’dir. Bu
yiizden kemik yolu cVEMP testi yapilirken maksimum siddet seviyesi olarak 50 dB
NHL siddeti uygulanabildi. B81 kemik vibrator gibi, daha yiiksek cikis giicii olan
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vibratorler kullanilarak, daha yiiksek siddetlerde kemik yolu cVEMP testi uygulanip

bu siddetlerde de tanimlayic istatistiksel veriler olusturulabilir.

Calismamizda hava yolu cVEMP testinin uygulanmasinin yani sira kemik
yolu cVEMP testlerinde okliizyon etkisi de incelendiginden, bireylerin test siiresi gok
uzun sirdii ve bundan dolay1 hastalar SKM kasimi kasili tutmakta zorlandi. Bu
yiizden ¢alisma sadece kooperasyonu giiglii olan 20-30 yas araligina uygulandi. Daha
genis yas gruplarina kemik yolu cVEMP testi uygulanarak bu yas gruplarinin da
tanimlayic istatistiksel verileri elde edilebilir ve yas gruplarina gore karsilastirmalar

yapilabilir.
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9. EKLER

EK1

BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU

Arazhrmamn Ady: Nermal Bireylerde Hava ve Eemik Yolu Servikal Vestibiler Uyanbmg Miyojenik
Potansiyellerin Tanmnlayic: Deferleri ve Oklizyon Etkisinin Incelenmesi
Sorumlu Arazhrcimn Ady: Betal TASCT

"Mormal Birevlerde Hava ve KEemik Yol Servikal Vestibiler Uyanlmg Mivojenik Potansiyellerin
Tammlayicl Degerlen ve Oklizyon Edosinin Incelenmesi™ isimli bir galismads yer almak izere daved
edilmiy buhmonaktasimz. Bo cahsmaya davet edilmenizin nedeni bir denge test olan C-VEMP testinin
tmmmlzyic degerlennin olugmmolmas: ve okhizyon (oksnoms) etkisinin bu test Gzerins edkisinin
arasonimeasydr. Bu cabyma arsshrms amach olarsk yapidmakisdir ve kanbhm zooollahik esssma
dayalidr. Bu galisma kapsammda sizlere VEMP testleri wygulanacsknr. Tester toplamda ormlama 1
zant sirecekiir. Calsmaya kanbma konusunda karar vermeden once sragimma haklonds siz
bilzilendirmek istiyoruz Calima haklnds tam olarak bilgl sahibd oldoktan soora ve somulanmez
cevaplandikran sonra efer kanlmak isterseniz sizden bu formu imzalamamz istenecelktr. Bu aragorma
Istanbul Medipel Universitesi, Saghk Bilimler Enstitisi, Odyoloji Anabilim Dal, Odyoloji Balim
Bagksm Prof Dr. M. Bilent SERBETCIOGLU viriticiliginds Viksek Lizans &rencizi Betil
TASCT tarafindsan gergeklestinlecektir.

Cabimamn amac nedir; benden baska kac kasi bo cabsmaya katilacak?

# Bo ¢aliymanm smac isime kayia ve bay donmesi dykiisi olmsyan saghkh bireylerde, kemik
yolu ve hava yoln uyanm soancn olusan C-VEMP yamitlanmn tammlayic degerlering elde
etmek. oklizyon (ikanms) etkisinin buo test Gzerne etkisinin aragormak ve gelecek
galizmalara temel olugummakor.

» (Caliymaya &0 gémalhi abmmas planlammskiadr.

Eun calmaya kanlmah moyom?

Bu ¢ahismads yer ahp almamak tamamen size baghdir. Su anda bo formm imezslasamsz bile istediFiniz
herbanzi bir zamsnda bir neden gistermeksizin cabgmeyn borakmakra Gzgirsongz. Aym gekilde
cabigmay: yarifen arashrmacy galigmaya devam etmenizin sizin ign uygun olmsvacambns karar
wverebilir ve siz cahyma dip barakabiliv.

Bu calbmaya kanlusam beni ne bellivor?

# BEn gahzms kapsammda sizlere VEMP testlen wygnlanacakor Testler roplamds oralams 1
saat slireceknr.

Bu calbmaya kahlmamm maliveti nedir?
Cahsmays kanlmakls parasal wik zlona gimmeyecsksiniz wve zize de berhanmzi bir Gdems
yapilmayacakir.

Hisizel bilgilerim nasl knllamilacalk?

Cahsmads kigicel bilzileriniz arashrmay: ve istadksel analizler yirionek icin kullanacaknor ancak
kimlik bilgileriniz gizli twmlscaktr. Yalmaca geregi halinde, sizinle flgli bilgilen etik kumullar ya da
resml meakamlsr inceleyebilic. Calymamn somonds, kendi somnglanmzls ilzih bilgl isteme hakkimz
vardir. Caligma somiglan calisma bittminde literatirde yaymlansbilecsktiv ancak kimlifiniz kesinlikle
apiklsnmayacakir.

Diaha fazla bilgi icin lome basvarabilirim?
Cahgma ile ilzili ek bilgiye gereksiniminiz oldngumnrda agagudaki kigi ile hatfen iletisime geciniz.

ADI . Betil TASCI
TELEFON - 0542478 3042
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(Hamanm Bevan)

Saflik Bilimleri Enstitiisd Odyoloji Tezli Viksek Lisans Ofrencisi Betil TASCI tarafindsn bir
arastirma vapilacai belirtilerek bu aragtimma ile dlgili yukandski bilgler bana aktanld ve ilzili metni
okudum Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtmmaya “kanbma™ olarak davet edildim.

Arastrmava katlmam kenwsunda zerdayia bir daovramsla karlagmes defilim Arashrmamn
yiiririlmesi srasinds herhangzi bir neden gistermeden arasommadan gekilebilinim.

Arsstrma igin yapilacak harcamalarla ilgili berhangd bir parassl sonuminluk alims grmiyorum. Bana
da bir Gdems yapilmayacakor.

Arastrmadan elde edilen benimle ilgili kisiseal bilgilerin gizliliZinin korunacafmm biliyorum.

Araznrma swrasinds kendi haklanm ile ilzili yada aragorma ile ilzili daha fazla bilg temin smek igin
aymica bu arashnms nedeniyle bir saglik sorumn yasarsam berhangi bir szame Ody. Betil TASCT w1
0542 478 39 42 mmaranndsn veya Prof. Dro Mustafs Bilemt Serbetgioglu’ma 0532 401 51 58
numarssindan arayabileceFimi bilivonom.

Bilgilendirilmig Goniilla Olor Fornmndski tim agklamslsn okudum. Bana yukanda komsn ve amsacl
belirtilen araghmma ile dgili vanh ve séeli apklama ssamda ady belittilen arashrmac tarafindan
yapildy. Arsstumsva gooilli olarak kanldimnon, istedifim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastrmeadan aynilabilecegimd biliyomnmm.

Bana yapilan mim agklamslan synoolsnyla aolsny bulmmskisyim Bu kogullsrla soz koomsua
arasirmaya kendi nzamla, highir bask: ve zorlama olmaksrm gomillilik icerisinds kafilmay kakbul
ediyorom.

Imzal bu form kigidmm bir kopyas: bana verilecektir.

Kanhmao
Ad soyad:
Tel:

Trneza:
Tarik

Kanhma ile garisen arashrmaa
Ad soyad: Ody. Betal TASCI
Tel: 0542 478 38 42

Imza:

Tarih
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10. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL
UNVY

: Ic . . E Jmzaladar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESL
Girizimsel 0lmayan Elinik Arastrmalar Etik Korolo Baskanlsh

Sam : J0B4002E-604.00 01-E. 14352 2142000
Eom :Etk Eomuba Earan

Sayin Betiil TASCT

Universitemizin  Gingimss]l Olmayan Elinlk Amgormalar Efk Euomlo'ndmm
08102019 farhli 74] kamr oo de onay verlen, ardmdan 23102019 tanhinde isim
degisiklizi vapilan "Wormal Bireylerde Hava ve Eemik Yolu Servikal ve Okiler Vestibiler
Uyanlmg Miyojenik Potmsiyellenn Degfiskentik ve Tammlawc Degferer” isimli
rahsmamzn bashiim “Wormal Bireylerde Hava ve Kemik Yolu Servikal Vestibiler
Uyanlmos Miyojenik Potansivellesin Tammlawic: Deferler ve Oklizyon Edkisinin
Incelenmesi” olarak defistinilmesi, Materval-Matot kismora oklizyon efiisinin, servikal
vestibiler wyanlms miyajenik pnmsmﬂlere (VEMF) etiisinin m.rhn.hmsmm ellemmesi,

“Okiller™ uygulamasmm kaldnimas ve aligmaya dahil edilen va; arabfmm
“I0-50 vag arazmds teplam 607 kig olacak sekilds demsfinilmesi, Ekte sunolan Ven Eayit
Fornm ve Bilgilendiviimis Gomilln Ol Formvanon gimcel hali uyzun bulmemns odup kayie
altma almmasir.

Bilzilerinize rica ederim

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
(Firzims=] Olmayan Klinik Arsbrmalar
Eitik Eumlo Baskam

Bubalgs 570 sannls o-Imea Kammye=a gom Prof. Dr. Hanefi OFBFE trafindan 21 (4. 2020 tarihinds a-=ralameeer.
Eamagymm bitpe: ol madipol odn tr'e-moea linkinden FXNETSIEN T knds il dogrebryabilirirs:.

PP SR Y | A—— Tel: 442 35 42
Intermet: s moakpol ol b
Eavaek Mak Flmeder Cirl Mo 19 Kl Kovgag - Beyloe Ay ik Bilgl lcin Il Ammerdbpal el &
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MEDIPOL

UNV
I.C E-Imzalydar
ISTANBUL MEDIPOL TNIVERSITESI
Girizimsel Olmavan Rlinik Arastrmalar Efik Kurulo Baskanli
Samn : 10B40096-604.01 01-E. 58287 237102019

Eom :Efik Euniba Earan
Saymn Betill TASCI

Universitemizin  (Giriimse] Olmayan Elinik Amsormalar Etik Kunbuo'ndan
O%102019 tarhli 741 karar no ile onay verilen “Hava we Eemik Yol e Elde Edilen
Servikal ve Okiler Vesdbiler Uhvanipws Miyvojenik Potansivel (VEMP) YVamilannm
Nommalizasyon Deferleri” baghkh arashrma bagurmozm admm “Nermal Bireylerds Hawa
ve Kemik Yol Servikal ve Okiler Vestbiler Uyanlms Mivojenik Potamsiyellerin
Dagizkenlik ve Tammlavicy Degerler olarak defistiriimesi istefiniz uypm bobunmmsg obop
kay1t altma alimmmsar.

Bilgilerinize rica ederim

Prof. Dr. Hanefi OZBEE
Ginzimss] Olmayan Klinik Arasormalar
Etik Furaln Bagkam

Bu balgs 370 sanaly ot Kammusa gom Prof. Dr. Hanefi CFAFE trafindan 23102019 tarihinde o-Eoralammyscer.
Evngmn bitps:ebrs medipol edn tr's-ea Inkinden QIES]AT 5% 8 kodu ile dogulnabdimini.

Istaatsul Mcdipd Dnisersiiesi Tal: 444 35 44

Intermet: oo mokpol o v
Kavaeik Mak Flmeder Tl Mo 19 Kavsak Kogags - Beylos Ay rmidh Bl lcin Indgi Emsenkpall e ke
A0 [t mrdsed
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T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girlsimsel Olmaysn Klinik Arsgtrmalar Etik Kursly Bagkanbg

St 10840098-604.01.01-E. 1011072019
Konu  : Etik Kurulu Karan el

Saym Betiil TASCI

Universitemiz _Girigimsel Olmayen Klinik Argtrmaler Ek Kuruluna yapmos
oldufunuz “Hava ve Kemik Yolu ile Elde Edilen Servikal ve Okitler Vestibdler  Uyanlmis
Miyojenik Potansiyel (VEMP) Yamtlannm Normalizasyon Degerderi” isimli bagvurunuz
incelenmis obup etik kuruly karan ckte sunulmagtar,

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurula Bagkam
Ek:
~Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih o-Imza Kasurnma goro Prof. Dr. Hanefi OZBEK saafeulan 10,10.2019 taribinde camxakamigns,
Evragunen bigps:lehys modipol e ssfe-iman linkindos AID3X92NG kedu ile degrulaybilirsiniz.

Licaabal Medipel Crtrarsitest Tel: 444 85 44
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e Yanutlanmmn Normalizasyon Deferien
E Wmmmn{l’fogmw
d "NVANvAnusav:\m DeETATY
T
- ARAs T | Odyolog & Kiinik Odyoloji Tezli Yiksek Lisans
= UZMANLIK ALANI Ogrencisi
(<4
- xomlm;&mnww
% BULUNDUGU MENKEZ Stembil
A DESTEXLEYICH
ARASTIRMAYA KATILAN | TER MERKE2 MITZL | ULDSAL | ULustasaras:
MERKEZLER = - %] a W]
_————-—__—__—_____—————___—> —

Sayfa |



at ISTANBUL MEDPOL [oIVERSITES]
RESMSEL i na v AN KLINIK ARASTIRMALAR

—_— ETIK KURULU KARAR FORMY

D s e
E Belge Ads Tarthh Versiven =
] % [ o = Mumaras
ig. """‘m"m'rmm:um
Ea Torkes [ tegitizee[ ] miger[]
BElLGh ENTIlEE by
15 GRMTRLD DeLR
Totie [ bgtiom[]  oipe[] |
| Karar No: 741 Tarlk: 09/162019
% H i"“’”“ biligileri verilen Girigimsel Odmayan Klinik Arsstirmalar Btk Kurulu bagvury dosyas ile ilgili
P E Tgeler aragtimanin gerziige, amag, yaklagm ve yintzmler dikicats abmarak incelenmig ve aragtmmanim

etik ve bilimsel yanden uygus aldefuna “oybirlig® ile karar verilmistir,

ISTANBUL MEDIPOL INIVERSITES] GlrbsMEEL DLMAYAR KLINIK ARASTIRVALAR ETIX KURULU

EAGKANIN UNVANT Y ADLFSOYAD | Prof, Dr. Hanefi OZBEE

UnraouAdetSayads Vananiik Alim Karims Clasiyel "'"""ﬂ_"u‘ Kadihem * |rmiza
Istanted
s Ecomalk | Medipd  |eE@ (kO [0 =@ [0 [«@®
DEMIRAYAK Opeveslissd
Tnanlvel o
Prof. Dr. Hamefi OZBEE Fammakabgi hl:l'ld-tpul eF |k |ed |vE@ =B (sl
i il s
o T 1
Prof, Dr. Mt (THGOR Endedunti | Madipal eE k0 |ed (wE@ |8 |uO
Univemites

kin | Hismolofive |medipal |0 (k@ [0 [wB (2@ |aD | <7 -
Do, D lknur KES L o Onivenites

ot
[stenbul
or. {igr. Uyesl Sikel ko-onksleji | Medipal o0 kB (=0 |vE |e@E | w0
M—Wﬁiﬂ e - Iniversibesi | v
tzmtbal e
Dir. Cpr. Ohvesi b ehumet i | Medigal eE (k0 (=0 (8 |sE a0
e Deigie | P | o
g lstasbeul ne
Dr. Oigr. Oyesi Devrim | Fimyotenapi %8 ppgig) eE (k0 e | wlE |eF@ |ul
ﬁ?i'.q.mxtl Roebabililyon | finiyeriges] [y - |
S 1
& Tuslersds Bubirma
—_— e ————————————————— _— ——

Sayfa 1





