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1. OZET

NORMAL  BIREYLERDE MASSETER VEMP  YANITLARININ
NORMALIZASYONU VE SERVIKAL VEMP  YANITLARIYLA
KARSILASTIRILMASI

Bu ¢alisma hava yolu 500 Hz tone burst uyaranla uyarim sonucu mVEMP yanitlarinin
normatif degerlerini olusturmak ve yanitlarin cVEMP test yanitlartyla karsilastiriimak
amactyla yapildi. Caligma Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Odyoloji Laboratuvarlarinda 10 kadin ve 10 erkek olmak iizere toplam 20 birey (n=40
kulak) iizerinde yapildi. Calismaya goniillii katilan bireylere ilk 6nce mVEMP daha
sonra cVEMP testi uygulandi. mVEMP yanitlari icin ortalama P1 latans1 15,90+1,68
ms, NI latans1 25,86+1,48 ms, interpeak latanst 9,96+1,50 ms, PIN1 amplitidii
97,89+37,34 uV ve sag-sol VEMP asimetri orani 0,13+0,07 olarak bulundu. mVEMP
esigi icin normatif veri 84 dB nHL olarak bulundu. mVEMP 6l¢lim parametrelerinde
cinsiyet farkliligina gére 90 dB nHL hari¢ tiim uyaran siddetlerinde kadinlarin P1
latansi, erkeklerin P1 latansindan daha kisa bulunmustur. N1 latans degerleri ise 90 dB
nHL, 80 dB nHL ve 75 dB nHL hari¢ tim uyaran siddetlerinde kadinlarin N1
latanslari, erkeklerin N1 latans degerlerinden daha kisa bulundu. Kulak tarafina gére
1se 100 dB nHL, 95 dB nHL, 90 dB nHL ve 80 dB nHL siddetlerinde N1 latanslarinda,
sol kulak latanslart sag kulak latanslarima gore daha biiyiik bulundu. mVEMP ve
cVEMP esik degerleri ortalamalarma ve Ol¢lim parametrelerine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Sonug¢ olarak, mMVEMP
yanitlarinin normatif verilerinin elde edilmesi vestibiiler ve trigeminal yolun
degerlendirilmesinde, ¢esitli periferik ve santral vestibiiler bozukluklar1 olan hastalarin

degerlendirilmesinde tantya yardimci bir test olarak kullanilabilecegi diistiniildii.

Anahtar kelimeler: Hava yolu cVEMP, Hava yolu mVEMP, Periferik vestibiiler

bozukluk, Santral vestibiiler bozukluk, Trigeminal yol



2. ABSTRACT

NORMALIZATION OF MASSETER VEMP AND COMPARISON WITH
CERVICAL VEMP IN NORMAL INDIVIDUALS

This study was conducted to establish the normative values of mMVEMP as a result of
stimulation of the air conducted with 500 Hz tone burst stimulus and to compare the
responses with the cVEMP test. The study was carried out on 20 individuals (n=40
ears), 10 female and 10 male, in the Audiology Laboratories of the Faculty of Health
Sciences of Istanbul Medipol University. First mMVEMP and then cVEMP test were
applied to the individuals who voluntarily participated in the study. Latency values of
the air conducted mMVEMP were 15,90+1,68 ms for P1 and 25,86+1,48 ms for N1 and
9,96+1,50 ms for interpeak latencies. PLN1 amplitude value was 97,89+37,34 uV.
VEMP asymmetry ratio (VAR) was 0,13+0,07. The normative data for the mVEMP
threshold was found 84 dB nHL. According to gender difference in mVEMP
measurement parameters, P1 latency of women was found shorter than P1 latency of
men at all stimulus intensities except 90 dB nHL. N1 latency values were found shorter
than the N1 latency values of women at all stimulus intensities except 90 dB nHL, 80
dB nHL and 75 dB nHL. According to the ear side, in the 100 dB nHL, 95 dB nHL,
90 dB nHL and 80 dB nHL intensities, N1 latencies were found greater in the left ear
latencies than in the right ear latencies. When the mean and measurement parameters
of mMVEMP and cVEMP threshold values were examined, no statistically significant
difference was found (p>0.05). In conclusion, it was thought that obtaining normative
data of mMVEMP could be used as an auxiliary test in the evaluation of the vestibular
and trigeminal pathway, and in the evaluation of patients with various peripheral and

central vestibular disorders.

Key words: Air conducted cVEMP, Air conducted mVEMP, Central vestibular

disorder, Peripheral vestibular disorder, Trigeminal pathway



3. GIRIS VE AMAC

Vestibiiler sistem; gorsel sistem, proprioseptif sistem, viicut kas sistemi ve bas
hareketleri ile viicudun dengesinin korunmasinda rol alir. Vestibiiler sistem, periferik
ve santral vestibiiler sistem olmak tiizere iki boliimden olusur. Periferik vestibiiler
sistemde basin agisal hareketlerine duyarl: ii¢ tane semisirkiiler yarimdaire kanali ve
basin lineer hareketlerine karsi duyarli iki otolit organ (utrikiill ve sakkiil)
bulunmaktadir (1).

Denge fonksiyonlarini degerlendiren bircok test vardir. Bu testlerden biri olan
Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP), periferik vestibiiler organlarin
uyarilmast sonucu kaslarda sonlanan refleks arkinin dlgiildiigii bir elektrofizyolojik
test yontemidir. Vestibiiler sistemin biitlinliigiiniin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bu
test yontemi, refleks arki yamtinin Olgiildigi kasa gore adlandirilir (2-3).
Sternokleidomastoid (SKM) kasindan elde edilen cevaplar Servikal Vestibiiler
Uyarillmis Miyojenik Potansiyeller (CVEMP) cevabi, alt oblik kaslardan elde edilen
cevaplar ise Okiiler Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (0OVEMP) cevabi
olarak alinir. VEMP yanitlarinin elde edilebildigi kaslar sadece SKM kas1 ve oblik
kaslarla sinirli degildir. Uzun zamandir yapilan bircok calismalarda, postaurikular,
frontalis, orbicular oris, orbicular oculi, mylohyoideus, temporalis ve masseter kasi
gibi kaslardan da refleks yanitlarinin elde edilebildigi gosterilmistir. Elde edilen bu

yanitlarin vestibiiler orijinli oldugu bilinmektedir (4).

Ses uyarani verilerek masseter kasin tizerine yerlestirilen elektrot yardimiyla
Vestibiilomasseterik refleks arki cevaplar1 elde edilebilmektedir. Bu cevaplar
vestibiiler kompleks ile trigeminal sinir ¢ekirdekleri arasindaki yolakla iligkilidir (5).
Trigeminal motor nodronlarin inervasyonunda vestibliler, isitsel, gorsel ve
somatosensOr girdilerin de etkisi vardir (6). Literatiirde yapilan c¢alismalar,
hayvanlarda ve insanlarda trigeminal motondéron inervasyonunun masseter kasindan
vestibiiler girdilerle oldugunu gostermektedir. Buna bagli olarak masseter kasi

tizerinden vestibiiler miyojenik cevaplarin elde edilebildigi gosterilmistir (7).

Literatiirde cVEMP, oVEMP ve mVEMP’in birlikte kullanilmasinin beyinsap1
fizyolojisinin degerlendirilmesinde yararli olacagi disiiniilmektedir. MVEMP testi,

Multipl skleroz, Parkinson ve idiyopatik REM-Uyku Davranisi Bozuklugu olan



hastalarda beyinsapt disfonksiyonlarini degerlendirmesinin yaninda klinik ve
radyolojik goriintiilemelere ek tanida yardimer olmada, periferik vestibiiler bozuklugu
olan hastalarda tan1 koymada cVEMP, oVEMP testleriyle uyumlu ¢ikmustir (5,9,10).
Boynunu tutamayan, boyun bdlgesinden cerrahi operasyon gec¢irmis olan,
konjenital SKM anomalisi olan ve goz kaslarinda anomalisi olan hastalarda cVEMP
ve oVEMP testleri uygulanamayacagindan dolayi, mVEMP’in alternatif bir test
yontemi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bundan dolayt mVEMP yanitlarinin normatif
verilerinin elde edilmesi 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde siklikla tercih edilen cVEMP
ile karsilastirilmasinin ayrica énem tasidig diistiniilmektedir. Literatirde mVEMP
testinin normalizasyon ¢aligsmasi yapilmistir (11). Fakat {ilkemizde mVEMP testinin

normatif verileri bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci isitme kaybi ve bas donmesi Oykiisii olmayan saglikli
bireylerde mVEMP testinin normatif verilerinin elde edilmesini saglamak ve cVEMP

testi ile yanitlarin karsilagtirmasini yapmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

Denge sisteminin islevleri, bas hareketleri sirasinda gérme alanini sabit tutmak
ve yercekimi alaninda kas tonusunu kontrol ederek postiiriin korunmasini saglamaktir.
Bu islevleri gerceklestirmeye yardimci 3 sistem vardir. Bunlar; viziiel sitem,

proprioseptif sistem ve vestibiiler sistemdir (12,13,14).

4.1. Vestibiiler Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

Vestibiiler sistem, basin agisal ve dogrusal ivmelenme hareketlerini algilayan
sensoOr hiicrelere sahip olup, dengenin korunmasini saglayan reflekslere yardimei olan
0zel bir boliimdiir (15,16). Vestibiiler sistem; periferik vestibiiler sistem, vestibiiler
sinir ve vestibiiler ¢ekirdekler olmak tizere ti¢ kisimdan olusmaktadir. Periferik
vestibiiler kisimda bulunan bes farkli u¢ organdan gelen girdiler vestibiiler sinir
aracilig1 ile santral sinir sisteminde islenir ve vestibiiler refleksler yolu ile dengenin

saglanmasi i¢cim gerekli motor yanitlar olusturulur (17,18,19).

4.2. Periferik Vestibiiler Sistem

Periferik vestibiiler sistem, temporal kemigin petréz parcasindaki i¢ kulak
icerisinde bulunan kemik ve zar labirentten meydana gelmektedir (20). Periferik
vestibiiler sistemde agisal ve dogrusal ivmelenme hareketlerini algilayan reseptorler
kemik labirentin i¢inde bulunan zar labirentte bulunmaktadir. Zar labirentte vestibiiler
u¢ organlar olan yer almaktadir. Kemik labirent semisirkiiller kanallar,koklea ve
vestibiil olmak tizere ii¢ boliimden olusur (21).

Kemik labirent ile zar labirent arasinda sodyum iyon igerigi zengin, potasyum
iyon igerigi diisiik ve yapisal olarak beyin omurilik sivisina (BOS) benzeyen perilenf
ad1 verilen bir s1v1 bulunur. Zar labirentin i¢inde ise potasyum iyon igerigi zengin ve
hiicre i¢i stvisina benzeyen endolenf sivisi bulunur. Endolenf sivis1 koklear kanalin
duvarindaki stria vaskiilaristeki salgisal hiicrelerden tiretilir ve endolenfatik kese
tarafindan emilir (22).

Perilenf ve endolenf sivilarinin yapilarindaki farkliliklar, sivilarin miktarlarinda
veya iyonik dengelerinde olusacak degisiklikler periferik vestibiiler sistem icin

onemlidir. Bu degisimler vestibiiler bozukluklara yol agabilir (22).
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Sekil 4.2.1. Periferik vestibiiler sistemin anatomisi (23)

4.2.1. Tiiylii hiicreler

Vestibiiler duyunun algilandig: vestibiiler reseptor hiicreler, zar labirent i¢inde
endolenfatik bdlgede yerlesmistir. Bu reseptor hiicreler kokleada bulunan reseptor
hiicreler gibi tiiylii hiicrelerdir (24). Her bir ampullada ve otolit organlarin makulasinda
bulunan tiiy hiicreleri, bas hareketleri ve yercekimindeki degisimlerle uyarilir ve noral
atesleme olustururlar (25).

Periferik vestibiiler sistemde bulunan krista ve makulada tip I ve tip II olmak
tizere iki tip tiiy hiicresi vardir. Tip I hiicreleri kadeh seklinde olup bir veya iki biiyiik
capl afferent néronla sonlanir. Tip II hiicreleri ise silindir seklindedir ve hem afferent
hem efferent néronlarla baglanti igerisindedir. Tip I tiiy hiicrelerinin sinir lifleri
kalindir ve daha duyarli olduklar1 i¢in en hafif uyaranlar1 alirlar. Tip II hiicreleri ise
kuvvetli uyaranlara cevap verir (23,29).

Her bir tliylii hiicrede, 20-200 tane stereosilyum adi verilen kiiciik tiiy hiicreleri
ve 1 tane biiyiik tiiy hiicresi olan kinosilyum bulunur (26). Kinosilyum hiicrenin en
kenarinda, sterosilyumlarda kinosilyumun yanindan itibaren uzundan kisaya dogru
stiralanirlar. Kinosilyum ve sterosilyumlarin {ist kisminda, birlikte hareket etmelerini
saglayan ve tiiy hiicrelerini birbirine baglayan ipliksi baglantilar vardir (27,28).

Sterosilialar hep birlikte hareket ederler ve hareket yonleri kinosilyuma dogru

yada tersi yoniinde kinosilyumdan uzaklasirlar. Sterosilialarin kinosilyuma dogru



hareket etmeleri sonucunda sterosilialarin hiicre gdvdeleri yukar1 dogru ¢ekilir, hiicre
zarindaki iyon kanallar1 uyarilir ve hiicre zar1 depolarize olur. Sterosilialarin tersi
yonde kinosilyumdan uzaklasmasiylada tiiy hiicreleri arasindaki ipliksi baglar gevser,
iyon kanallar1 kapanir ve hiicre zar1 hiperpolarize olur (24).

4.2.2. Semisirkiiler kanallar

Semisirkiiler kanallarda bulunan reseptor hiicreler bas ve govdenin agisal
(rotasyonel) ivmelenme hareketlerine karsi duyarlidir (22,30). Her iki i¢ kulakta,
anterior (siiperior), lateral (horizontal) ve posterior (inferior) olarak adlandirilan 3 adet
semisirkiiler kanal bulunmaktadir (31). Her bir semisirkiiler kanal belirli diizlemdeki
hareketlere kars1 duyarlidir ve birbirlerine 90° dik ag1 yapacak sekilde konumlanmistir
(15).

Herhangi bir kulakta bulunan semisirkiiler kanalin diger kulakta simetrik bir
kanali bulunur. Bir kulagin anterior kanali ile diger kulagin posterior kanali vertikal
diizlemde 45° ag1 yapacak sekilde konumlanirken, her iki kulagin lateral kanali ise
horizontal diizleme 30° a¢1 ile konumlanir. Bas hareket halinde oldugunda bir taraftaki
semisirkiiler kanal uyarilirken diger taraftaki semisirkiiler kanal inhibe olur (18,32).

Semisirkiiler kanallarin u¢ kisimlari utrikula acilir ve her kanalin sonunda
ampulla genislemeleri bulunur. Ampullada duyusal hiicreler i¢eren krista ampullaris,
kupula, destek hiicreleri, bag dokusu, kan damarlari ve sinirler bulunur (33,34). Krista
ampullaris boyunca dizilmis tily hiicreleri hareketleri algilar. Bu tiiyler, krista
ampullarisin tepesinde yer alan jelatindz yapili kupula igerisine dogru ¢ikint1 yaparlar
(35).

Kupulada bulunan maddenin yogunlugu endolenfle aymidir ve endolenfin
hareketlenmesiyle birlikte maddede hareket eder. Bas bir yone hareket ettiginde
eylemsizlik momentinden dolay1 endolenf tersi yonde harekete baslar (36). Endolenfin
bu hareketi sonucunda kupulada gémiilii olan tiiy hiicreleri egilir ve tiiy hiicrelerinin
hareket yoniine gore semisirkiiler kanalda eksitator veya inhibitdér uyar1 olusur.
Kupulanin etkisi ile stereosilyumlarin kinosilyumlara dogru yonelmesi sonucu hiicre
depolarize olur ve uyarim artig1 olur. Ayni sekilde kupulanin ve stereosilyumlarin,
kinosilyumlardan tersi yone dogru egilmesiyle hiperpolarizasyon olur ve boylelikle

uyarimda azalma olur (24,33).



4.2.3. Otolit organlar

Vestibiiler labirentin i¢inde utrikiil ve sakkiil ad1 verilen, dogrusal ivmelenmeyi,
yergekimi etkisini ve bas egme hareketlerini algilayan iki otolit organ bulunur (30,37).
Utrikiil, hafifce diiz ve oval bir keseciktir. Sakkiilde oval bigimdedir ancak utrikiildan
daha kiigiiktir. Sakkiil, duktus reuniens ile duktus koklearise baglanir. Sakkiil ile
utrikiil ise utrikiiliin 6n duvarindan ¢ikan utrikiilosakkiiler duktus olarak adlandirilan
bir tiip ile baglant1 kurar. Ayn1 zamanda bu tiip utrikul ile endolenfatik duktusun
irtibatinida saglar (33,38).

Her bir otolit organda makula denilen dogrusal hareketlere duyarli duyusal
noroepitel bulunur. Utrikulun makulasi yatay diizlemde, sakkiilliin makulasi ise diisey
diizlemde yer alir ve iki makulada birbirlerine dik konumda bulunur (22,40).
Boylelikle utrikiil horizontal diizlemdeki hareketleri algilarken, sakkiil ise dikey
diizlemdeki hareketleri algilar (30).

woos

Sekil 4.2.3.1. Otolit organlarin yerlesimi ve slialarin hareket yonleri (41)

Makulada, reseptor hiicreler (steriosilyum ve kinosilyum), bu reseptor hiicreleri
saran bir jelatindz tabaka (otolit membran) ve bu tabakanin tizerine gomiilii kii¢iik
kalsiyum karbonat kristallerinden olusan g¢okga otolit veya otokonyalar bulunmaktadir
(26,30,43). Otokonyalarin 6zgiil agirligi endolenfin agirhigindan 2-3 kat daha fazla
oldugu i¢in otolit membrana gomiilii halde bulunurlar ve boylelikle yer¢ekimine
duyarli hale gelirler (26,32). Her makulanin tam ortasinda striola denilen bir hat

ge¢mektedir. Striolanin ayirdigi boliimlerdeki hiicrelerin kinosilyumlari farkli yonlere



bakar. Utrikiiliin makulasinda bulunan kinosilyumlar striolaya dogru yani daha
yakinken, sakkuliin makulasinda bulunan kinosilyumlar strioladan uzaga dogru
konumlanir (15,18,32,39).

4.2.4. Vestibiiler sinir

Vestibiiler sinir, VIII. kraniyel sinir olan vestibulokoklearisin posterior
boliimiinde bulunan denge ile ilgili olan koludur. Vestibiiler siniri olusturan néronlar
krista ampullaristen ve makuladan ¢ikan yaklasik 20.000 sinir lifinden olusan scarpa
gangliyondan koken alan afferenlerdir (30).

Vestibiiler gangliyonun superior dalindan gelen periferal fibriller anterior ve
horizontal semisirkiiler kanal ve utrikiilden kdken alir, inferior dali ise posterior
semisirkiiler kanal ve sakkiilden koken alir (42). Superior ve inferior dallarindan gelen
sinir lifleri birleserek vestibiiler siniri olusturur. Vestibiiler sinir, VII. kraniyel sinir

olan fasiyal sinir ve koklear sinir birleserek internal kanala girerler (35).

Superior

Inferior }Ganglla scarpae

Vestibular nerve

Cochlear
nerve

Sekil 4.2.4.1. Vestibiiler sinirin dallar1 (44)

4.3. Santral Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sinir aracilifiyla taginan girdiler santral sistemde vestibiiler ¢ekirdek
ve serebellum olmak iizere iki bdlgeye ulasir (18). Bu girdiler ilk olarak vestibiiler
cekirdeklerde degerlendirilir. Vestibiiler ¢ekirdege gelen afferent bilgiler ile motor
¢ikis noronlar1 arasinda baglant1 kurulur ve motor yanitlar olusturulur. Serebelluma
gelen girdiler ise vestibiilospinal ve retikiilospinal yollarla medulla spinalise iletilir.
Bu girdiler sonucunda serebellum, vestibiiler performansi kontrol eder, dengenin

diizeltilmesini ve korunmasini saglar (39,45).



4.3.1. Vestibiiler ¢ekirdekler

Vestibiiler ¢cekirdege gelen sinir lifleri inen ve ¢ikan sinir lifleri olarak iki boliime
ayrilir. Inen sinir lifleri vestibiiler ¢ekirdeklerin alt kisimlariyla, ¢ikan sinir lifleri ise

vestibiiler ¢cekirdeklerin iist kisimlariyla ve serebellumla baglanti halindedir (35).

Vestibiiler ¢ekirdek kompleksi dort major cekirdek ve 7 mindr g¢ekirdekten
olugmaktadir. Dort ana ¢ekirdek olan; medial, superior, lateral ve inferior vestibiiler
¢ekirdekler medulladan ponsa sagli-sollu iki siitun halinde uzanarak doérdiincii
ventrikiiliin tabaninda yer alirlar (42,46). En biiyiik ¢ekirdek olan medial vestibiiler
cekirdek tek basma kompleksin medial kisimda yer alir. Superior, lateral ve inferior

vestibiiler ¢ekirdekler ise kompleksin lateral kisminda yer alir (42,47).

Medial vestibiiler ¢cekirdek, lateral semisirkiiler kanaldan vestibiilookiiler refleks
(VOR) i¢in oneli olan girdileri alir. Ayrica bas ve boyun hareketleri sirasinda postiir
korunumunda o6nemli ve vestibiilospinal reflekse vestibiiler girdileri ileten bir
vestibiiler ¢ekirdektir (26,30). Superior vestibiiler ¢ekirdek, anterior ve posterior
semisirkiiler kanallardan VOR igin gerekli vestibiiler girdileri alip ve medial
longitudinal fasciculus (MLF) yardimiyla ekstraokiiler gz kaslarina uyar1 gotiirerek
VOR koordinasyonunu saglayan vestibiiler ¢ekirdektir. Lateral vestibiiler ¢ekirdek,
utrikiil ve serebellumdan gelen bilgileri toplar. Utrikiilden gelen girdiler ventral lateral
vestibiiler c¢ekirdege, serebellumdan gelen girdiler ise dorsal lateral vestibiiler
cekirdekte toplanir. Bu girdilerle viicut kas koordinasyonunun ayarlanir ve
vestibiilospinal reflekse destekte bulunur (30,48). inferior vestibiiler ¢ekirdek, otolit
organlardan gelen afferent girdileri alir ve bunun disinda serebellum, spinal kord ve

diger vestibiiler ¢ekirdeklerle baglantilari bulunur (26).

Utrikiil ve sakkiilden gelen sinir liflerin ¢ogu lateral ve inferior vestibiiler ¢cekirdekte
sonlanirken, semisirkiiler kanaldan gelen sinir lifleri medial ve superior vestibiiler
cekirdekte sonlanir. Vestibiilospinal refleks igin gerekli girdileri lateral ve inferior
vestibiiler ¢ekirdekler karsilarken, vestibiilookiiler refleks i¢in gerekli girdileri ise medial

ve siiperior vestibiiler ¢ekirdekler karsilamaktadir (35).
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Sekil 4.3.1.1. Vestibiiler ¢ekirdekler (49)

4.3.2. Serebellum

Serebellum, denge performansini kontrol ederek gerektiginde vestibiiler
girdilerle inhibisyonu saglayarak vestibiiler sisteme ve dengenin korunmasinda 6nemli
bir rol oynar (23). Serebellumdan, direkt ipsilateral vestibiiler ¢ekirdege ve fastigial
¢ekirdege giden sinir lifleriyle uyarilar iletilir. Bu girdiler postural refleks ve motor
davraniglarin olusmasinda yardimcidir (50). Buna ek olarak serebellumun uvulasi
statik dengede 6nemli rol oynamaktadir. Serebellumun flocculonodiiler loblar1 ise
semisirkiiler kanallardan gelen dinamik denge uyarilar1 ile baglantihdir ve VOR
kazancinin ayarlanmasimi saglar (30). Bu bolgede meydana gelen sorunlar dinamik
dengenin bozulmasina yol acgarken, serebellumun uvulasi ise statik dengeyi
etkilemektedir. (26,32,35).
4.3.3. Kortikal Alanlar

Kortikal vestibiiler baglantilar karmagsik ve yolaklari tam olarak bir netlik
olusturamamistir. Ancak kortikal vestibiiler baglantilarin fonksiyonlarina ait baz
diisiinceler ve primatlar iizerinde yapilan calismalar vardir. Primatlarda yapilan

calismada, parietoinsular vestibiiler korteksin kortikal vestibiiler bolgenin bagli oldugu
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ana bolge oldugu diisiiniilmektedir. Insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda ise parietal
ve insular korteksin ana vestibiiler korikal bolge oldugu diistiniilmektedir (22,30).

Talamus ve hipokampiiste vestibiiler baglantilarin oldugu ve vestibiiler
yolaklarin kortekse gitmeden talamusta ventral posterior ¢ekirdeklere gidip orada
baglantilar yaptig1 diisiiniilmektedir (48). Talamusa, gorsel ve proprioseptif girdiler
gittigi icin uzayda insanin kendi varligimi ve pozisyonunu fark etmesini sagladigi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda hipokampiisiin ise uzaysal oryantasyon ve hafiza
konusunda etkin bir rol oynadig: diistiniilmektedir (12,30).
4.4. Vestibiiler Refleksler

Vestibiiler sistemde {i¢ temel refleks bulunur. Bu refleskler vestibiiler sistemin
okiiler ve postiirel hareket ¢iktilarini kontrol eder (51). Bunlar; vestibiilookiiler refleks
(VOR), vestibiilospinal refleks (VSR) ve vestibiilokolik refleks (VKR) olarak
adlandirilir.
4.4.1. Vestibiilookiiler refleks

Semisirkiiler kanallarda olusan uyarilarin superior, medial, lateral ve inferior
vestibiiler ¢ekirdeklerden ¢ikan lifler araciligiyla medial longitudinal fasikulus ve daha
sonra IIl., IV., VI. kraniyel sinirlerin ekstraoliiler kaslar1 innerve eden motor
cekirdeklerle sinaps yapmasi sonucu uyarmin ektraokiiler kaslara iletilmesiyle VOR
saglanmis olur (52,53). Bu uyaran yoluyla ani bas hareketleri esnasinda gozlerin
hareket etmesiyle gérme alanindaki cisimleri goziin foveasinda sabitleyerek hareketsiz
ve net gdrmemizi saglayan refleks vestibiilookiiler reflekstir. Retinadaki goriintiiyii
sabitleyebilmek i¢in gozler hizli ve basin hareket yiiniiniin tam tersi yoniinde hareket
ederler (29,54).
4.4.2. Vestibiilospinal refleks

Vestibiilospinal refleks, hareket sirasinda dengenin korunmasini, bagin

stabilize olmasini ve yergekimine karsi postiir ve dengenin korunmasini saglar (55).
Uyarilarin kaslara iletilmesinde gorev alan ii¢ tane Onemli traktus vardir. Bunlar;
lateral vestibiilospinal traktus, medial vestibiilospinal traktus ve retikiilospinal
traktustur (56). Beyin sap1 ve serebellumda girdiler islemlenerek bu yolaklardan
gecerek servikal kaslarda olmak iizere gerekli kaslari uyarirlar (51,57). Boylelikle
hareket halinde diismenin onlenmesi, basin dengeli hareketi ve postiiral stabilitenin

korunmasini saglayan bir reflekstir (58).
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4.4.3. Vestibiilokolik refleks

Vestibiilokolik refleks, ani bas hareketlerinde basin stabilizasyonunu ve uzaysal
oryantasyonunu saglamaktadir (30). Bu refleks arki, vestibiiler reseptorleri
sternokleidomastoid kasin motor noéronlarina baglar (59,60,61). cVEMP testi ile bu
refleks ag1 degerlendirilebilir (24).

4.5. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potensiyeller (VEMP)

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller, otolit organlar ve vestibiiler
sinirlerin uyarilmasi sonucu belirli kaslarda sonlanan refleks arkinin ol¢iildigi ve
degerlendirildigi elektrofizyolojik bir test yontemidir (62,63).

Vestibiiler sistemin yiiksek sese karst duyarliligini ilk kez 1929 yilinda Tullio
ortaya atmistir. Ardindan 1935 yilinda Von Bekesy, yiiksek seslerin bas hareketlerini
ortaya ¢ikardigini ve bu hareketlerin vestibiiler kaynakli oldugunu diisiinmiistiir (64).
Bu teorilerden sonra bu alanda bir siirii ¢alisma yapilmistir (65). 1992 yilinda
Colebatch ve Halmagyi vestibiiler uyarana yanit olarak olusan kas potansiyellerinin
yiizeye yerlestirilen elektrotlarla kaydedilebildigini géstermislerdir. Boylelikle VEMP
testi otolit organlar1 ve vestibiiler sinirleri degerlendiren bir klinik test bataryasi olarak
kullanilmaya baslanmistir (39,66).

Otolit organlar ses (hava ve kemik yolu), titresim ve galvanik akim gibi
uyaranlarla uyarilabilir. VEMP testinde bu uyaranlarla uyarim sonucunda kisa latansli
kas refleks cevaplari olusur ve bu cevaplar kayit edilir (67). Test sonunda refleks
cevaplar1 SKM ve oblik kaslardan elde edilebilir. Ayrica uzun zamandir yapilan
calismalarda, postaurikular, frontalis, orbicular oris, orbicular oculi, mylohyoideus,
temporalis ve masseter kasi gibi kaslardan da refleks yanitlarinin elde edilebildigi
gosterilmistir (4). Olgiilen bu refleks cevaplart SKM kast iizerinden elde ediliyorsa
servikal VEMP, ekstraokiiler kaslar iizerinden elde ediliyorsa okiiler VEMP olarak
adlandirilir (68).

4.5.1. Servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (cVEMP)

Hava yolu (klik veya tone burst), kemik yolu, titresim veya galvanik akim gibi
uyaranlar, sakkiil afferentlerini uyarir ve bunun sonucunda SKM kasinin
vestibiilokolik yolla inhibe edilmesine yol agarlar. Servikal VEMP ise bu uyaranlara
karsilik ipsilateral SKM kasinin {izerine yerlestirilen elektrotlar ile EMG kaydinin elde
edilmesini saglayan bir testtir (62). EMG kaydinda 13 ve 23 ms kisa latansli ipsilateral
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pozitif ve negatif bifazik dalga elde edilmektedir. Ilk olarak pozitif dalga tepesi olan
P13 ya da P1, ardindan onu takip eden negatif olan N23 ya da N1 olarak adlandirilan
dalga tepesi goriilmektedir (69).
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Sekil 4.5.1.1. Calismaya katilan bir bireye ait 100 dB nHL’de cVEMP yaniti

cVEMP testi, sakkiil ve inferior vestibiiler sinir fonksiyonun degerlendirilmesini
saglar(62). cVEMP test kaydi sakkiil, scarpa gangliyonu, inferior vestibiiler sinir,
lateral vestibiiler ¢ekirdek, medial vestibiilospinal traktus, spinal aksesuar sinir ve
SKM kasinin motor néronlarinda sonlanir. Bu test ayn1 zamanda vestibiilokolik refleks
arkinida degerlendirmis olur (68,69,70).

CVEMP 6l¢iim sonuglarinin yorumlanmasinda; P1 latanslarina, N1 latanslarina,
PINI interpeak latanslarina, PINT1 interpeak amplitiidlerine ve sag-sol VEMP asimetri
oranina bakilir. (69,71). cVEMP testinde, yanitlarin elde edilememesi, latanslarin
uzamast veya CVEMP sag-sol asimetri oraninin %34-35’den biiyiikk olmasi

vestibiilokolik refleks arkinin herhangi bir yerinde patoloji olabilecegini gdsterir (55).

4.5.2. Okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (6VEMP)

oVEMP, ses, titresim ve elektriksel uyaran ile utrikul ve vestibiilookiiler refleks
arkinin uyarilmas1 sonucu ekstraokiiler kaslarda meydana gelen EMG kaydidir.
oVEMP testinin EMG kayitlarinda, superomediale bakis pozisyonunda kasilan
kontralateral olarak inferior oblik kastan kaydedilen bifazik dalga elde edilir. Olusan
bifazik dalgada, cVEMP'in aksine once negatif bir dalga tepesi, daha sonra pozitif

dalga tepesi elde edilmektedir (72).
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oVEMP testi, utrikiil ve superior vestibiiler sinir fonksiyonunu degerlendirir.
Vestibiiler sinir ve c¢ekirdegin uyarilmasi ile kontralateral medial longitudinal

fasikiiliise, okulomotor ¢ekirdek ve sinire, ekstra-okiiler kasa sinyal iletilir (73).

4.6. Masseter Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (mVEMP)

Colebatch ve Halmagyi, vestibiiler sistemde sese bagli olusan cevaplarin sakkiil
kaynakli oldugunu diisiinmiislerdir. Sakkiiliin uyarilmasi sonucu uyarilar bilateral
SKM kasimin iizerine yerlestirilen elektrotlar tarafindan kayit alinmistir. Utrikiiliin
uyarilmasi sonucunda ise uyarilar alt oblik kaslarin iizerine yerlestirilen elektrotlarla
elde edilmistir (74). ilerleyen yillarda yapilan ¢alismalarda yiiksek siddette klik ve tone
burst ses uyaranlar1 verilmesi sonucunda benzer cevaplarin farkli kaslar iizerinden de
alindig1 gosterilmistir. Bu yanitlar masseter (75), trapezius (76), splenius capitis (77),
triceps (78), solues (79), frontalis gibi diger kaslardanda alinmustir.

Cesitli caligmalarda, yergekimi ve bas oryantasyonu degistik¢e ¢eneyi sabit bir
pozisyonda tutabilmek i¢in vestibiiler sistemin mandibiilar kaslara uyar1 gitmesinde
yardimet oldugu gosterilmistir (80,81,82,83). Semisirkiiler kanallarin ampullasinin ve
otolit organlarin makiilasinin uyarilmasi sonucu ¢ikan cevaplarin masseter kas ve
digatrik kaslarin motor néronlarinda bilateral uyarici etki ortaya ¢ikarip bu kaslarda
bir aktivite olusturdugunu gostermislerdir (82,84). Boylelikle vestibiiler niikleer
kompleksten ¢ene kaslarinin motor ndronlarina monosinaptik baglantilarin oldugu
elde edilmistir. Insanlar iizerinde yapilan calismalardada, ¢ene kasili durumda iken
vestibiiler girdilerin trigeminal motondronlartyla baglantilarinin oldugu gosterilmistir.
Bu baglantilarin olusturdugu ark, vestibiiler masseter refleks (VMR) arki olarak
adlandirilmistir. Vestibiiler masseter refleksin, bas hareketinde, diisme ve hareket
esnasinda basin stabilizasyounu saglamada énemli bir gérevi vardir (7,85).

Cene bilateral kasili durumda iken transmastoid elektriksel stimulasyon
verilerek masseter kasindan alinan EMG kayitlarinda kisa latansh bifazik dalga elde
edilmistir. Bu bifazik dalgada ilk olarak pozitif dalga tepesi olan P11 ve ardindan
negatif olan N21 olarak adlandirilan dalga tepesi elde edilir. Vestibiiler masseter
refleks, vestibiiler ve koklear patolojilerde bilgi verebilir.

Cene kas kontroliinii saglayan trigeminal motor sistemin g¢alisma fizyolojisi
diger benzer kas gruplarinin calisma fonksiyonlariyla beraber incelendiginde,

trigeminal motor sistemin ¢aligma isleyisinde trigeminal olmayan afferentlerinde
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yardimi oldugu gosterilmistir. Vestibiiler, gorsel, isitsel ve proprioseptif sistemlerden

gelen uyarilarin trigeminal motor néronlarin innervasyonunda gorevi vardir (6).

4.6.1. Trigeminal sinir

Trigeminal sinir (V. kraniyel sinir), yiizdeki hissiyati, 1sirma ve ¢igneme gibi
hareketleri saglayan kafa ciftlerinin en biiyiikk ve en kalin siniridir. Trigeminal sinir
ponsun On yiiziinden bilateral olarak ¢ikan motor ve duyusal islevi goéren koklere
sahiptir. Trigeminal sinir ti¢ farkli dala ayrilir ve bu 6zelliginden dolay1 “ligiiz”
anlamina gelen trigeminus adi verilmistir. Bu {i¢ ayr1 dal; n. ophtalmicus, n. maxillaris
ve n. mandibularis olup, yiiz derisi ile skalp’in belli bir bélgesini inerve eder
(86,87,88).

Trigeminal sinirde, duyusal kok ganglion trigeminale’yi olusturur ve duyusal
ndronlarin govdeleri burada bulunur. Bu néronlarin merkezi uzantilar1 duyusal kokii
olustururken, dis uzantilar1 oftalmik, maksiller ve mandibuler sinirlerde bulunur
(89,90,91).

4.6.2. Masseter kasi

Masseter kas, derin kisimlardan olusan kalin ve dikddrtgen seklinde olan
cigneme kaslarindan biridir. Masseter kasin ylizeysel kisimlar1 genistir ve zigomatik
arktan baslaylp mandibular ramusun inferioruna kadar uzanir. Derin kisimlari
yiizeysel kisimlarindan daha kiiciiktiir ve zigomatik arktan baslayarak, mandibular
ramusun {ist yarisina ve koronoid prosesin lateral yiiziine baglanmak i¢in asag1 ve ileri
dogru yapisir (92,94). Masseter kas, mandibulay1 saga sola hareket yapmasini saglar
ve yukari kaldirir (93).

4.6.3. Vestibiilomasseter refleks (VMR)

Vestibiiler sistemin motor kontrol mekanizmalari iizerindeki etkilerini ortaya
koyan ¢alismalarin cogu, viicut durusu ve dengesinin korunmasina yonelik goz, boyun,
govde ve uzuv kaslan tarafindan alinan vestibiiler yanitlar {izerinedir. Literatiirde,
vestibiilo trigeminal yolaga iliskin ¢ok az veri mevcuttur. Yapilan bir¢ok ¢alismalarda,
vestibiiler sistemin trigeminal motor ndronlarin aktivitesini ayarladigina dair bilgiler
sunulmustur (95).

Vestibiiler sistem ve trigeminal ¢ekirdekler arasinda baglanti vardir. Bu baglanti

vestibiilomasseter refleks arki olarak adlandirilmistir. Kobaylar iizerinde yapilan
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caligmalar, semisirkiiler kanallarin ampullalarinin uyarilmasi sonucu bilateral
masseter ve digastrik motor noéronlar uyarici yanit olusturur. Bu yanitlar, ¢ene kas
aktivitesinde bilateral asimetrik etki gostermistir (96).

Vestibiiler uyarilmis trigeminal cevaplarin latans ve siiresinin, vestibiiler
reseptorlerle motor trigeminal gekirdekler arasindaki polisinaptik yollardaki aktiviteye
bagli oldugunu ve kontralateral yolun ipsilateral yoldan daha giiclii, daha kisa
oldugunu one siirmiislerdir (80). Hayvanlar tizerinde transsinaptik retrograd tracer
kullanilarak yapilan néroanatomik ¢alismalarda, masseter kasin yiizeysel pargasinin
1/3’lik kismimdan motondronlar innerve edilerek medial vestibiiler nukleusun
parviseliiller (MVePC) boliimiiniin kaudal kisminda, spinal vestibiiler ¢ekirdegin
kaudal kisminda ve prepositus hypoglossi (PH) ¢ekirdegin kaudal kisminin
ventrdmedial pargasini yansittigi ortaya koyulmustur (97,98).

Vestibulo trigeminal multisinaptik baglantilar1 olusturan anatomik yollari;
pontomediiller retikiiler formasyon, intertrigeminal c¢ekirdek, supratrigeminal
cekirdek, peritrigeminal bolge ve trigeminal duyu kompleksine dahil olan premotor

bolgeden gelen potansiyeller olusturmaktadir (7).

peritrigeminal zone

supratrigeminal nucleus

7 trigeminal trigeminal motor nucleN_)
2 complex intertrigeminal nucleus I\'

]
@ principal trigeminal nuclM \J

spinal trigeminal nucleus ( \

=

m —

g superior vestibular nucleus

r .

; lateral vestibular nucleus
vestibular — spinal vestibular nucleus
complex

medial vestibular nucleus

prepositus hypoglossi nucleus

pontomedullary reticular formation

Sekil 4.6.3.1. Bilateral multisinaptik vestibiilo trigeminal yolak (7)
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Insanlarda yapilan calismalarda, vestibiller uyarim sonucu trigeminal
motorndronlara vestibiiler girdilerin oldugunu ve ortaya ¢ikan masseter yanitlarin en
fazla 2- 3 sinaptik yolaktan kaynaklandigi bulunmustur (99). Bu sinaptik yolagin yani
vestibiilomasseterik refleksin, yercekimine karsi kafa hareket halindeyken cene
pozisyonunun korunmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu calismalarda, tek
tarafli ve iki tarafli transmastoid elektriksel vestibiiler stimiilasyonla uyarilarak
masseter kaslarda olusan yanitlar katodal uyarimi takiben bifazik pozitif ve negatif
dalga tepeli potansiyelden (p11/n15 dalgasi) ve anodal uyarimi takiben zit kutuplu bir
dalgadan (n11/p15) olusmaktadir. Vestiilomasseter refleksin baglangic ve tepe
latanslari, vestibiilokolik refleksinkine ¢ok benzerdir (75,81).

Siganlarda yapilan anatomik c¢aligmalar, multisinaptik vestibiilo-trigeminal
yolun yani sira, vestibiiler stimiilasyon sonucu uyarici uzun-latansli trigeminal
yanitlara aracilik eden, medial vestibiiler ¢ekirdekler ve trigeminal motor ¢ekirdek
arasinda monosinaptik bir baglant1 olabilecegini ortaya koymuslardir. Bu
monosinaptik yol, medial vestibiiler ¢ekirdegin parviselliiler boliimiiniin dorsomedial
kismin1 ve prepositus hipoglossi ¢ekirdeginin ventromedial kismini birbirine baglayan

capraz bir yoldur (7,99).

trigeminal motor
nucleus

SNOd

superior vestibular
nucleus

lateral vestibular
nucleus

vestibular | spinal vestibular
complex — nucleus

vI11Nna3n

medial vestibular
nucleus

prepositus hypoglossi
nucleus

Sekil 4.6.3.2. Monosinaptik vestibiilo trigeminal yolak (7)
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Bireyler

Bu ¢aligma Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Laboratuvarlarinda 08.04.2021- 06.06.2021 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya 20-
30 yas aras1 10 kadin 10 erkek olmak tizere toplam 20 goniillii birey (n=40 kulak)
katildi.

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

(EK-1).

Calisma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu” nun 24/12/2020 tarihli toplantisinda, 959 karar numarasiyla
onaylanmistir.

5.2. Bireylerin Secimi
Calismaya dahil edilme kriterleri:
e 20-30 yas arasinda olmak
e Otoskopik muayenenin normal olmasi,
e Immitansmetrik degerlendirmesinde TipA timpanogram elde edilmesi ve
bilateral akustik reflekslerin elde edilmesi,
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
izeri olmasi),
e Mevcut ya da gecmis hikayesinde herhangi bir vestibiiler veya sistemik
hastalik olmamasi.
Cahismadan dislanma Kriterleri:
e Norolojik veya psikiyatrik hastaliginin bulunmasi,
e Otolojik hastalik ve/veya kulak cerrahisi 6ykiistiniin bulunmasi,
e Herhangi bir isitme kayb1 Oykiisii ve tanist bulunmasi,
e Hava yolu cVEMP yanitlarinin elde edilmemesi.

e Servikal bolgede patoloji bulunmasi
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5.3. Yontem

Calismada, servikal ve masseter vestibiiler miyojenik uyarilmis potansiyel
cevaplarin kayit edilmesi i¢in Interacoustics® marka Eclipse Smart EP25 cihazi
kullanildi. Bireylere 6nce Masseter VEMP (mVEMP) daha sonra Servikal VEMP
(CVEMP) testi uygulandi. Teste baslamadan 6nce bireylerin isim, yas, cinsiyet gibi
bilgileri OtoAccess® programina kaydedildi ve sonra bireyler teste hazirlandi.
Bireyleri teste hazirlik asamasinda 6nce elektrot takilacak yerler NuPrep® marka cilt
temizleme jeli ile temizlendi. Temizlenen yerlere her bir birey i¢in dort adet tek
kullanimlik, Ambu® marka Neuroline 720 model kendinden yapiskanli elektrot
kullanildi. Bireylere iki farkli test uygulandi. Uygulanan ilk test olan MVEMP i¢in
elektrod yerlesimi aktif elektrotlar sag-sol masseter kasin 1/3’i {izerine, referans
elektrot alinin ortasinda saclarin baglangicina, toprak elektrot ise iki kasin ortasina
denk gelecek sekilde alina yerlestirildi. Tkinci test olan cVEMP elektrot yerlesimi igin
aktif elektrotlar sternokleidomastoid kasmnin 1/3’liikk kismina, referans elektrot ise
sternokleidomastoid kasmin sternum kismina, toprak elektrot alina gelecek sekilde
yerlestirildi. Elektrotlar yerlestirikten sonra empedanslarmin 5 kQ’un altinda ve
elektrotlar aras1 empedans degerleri 3 kQ altinda olmasina dikkat edildi.

Test sirasinda, bireylerin doner sandalyede rahat bir sekilde oturmalar1 ve
bilgisayar ekranini gorebilmeleri saglandi. MVEMP testi uygulanirken ses uyarani
verildigi ve bireylerden yanit alindigi siirede bireylerden arka dislerini bir sey
¢igniyormus gibi kasili halde tutmalar1 istendi. VEMP monitérizasyonunda uygun
kasilma araligi “70 pV RMS — 120 uV RMS” ayarlanip hastaya ses uyarani1 boyunca
kasilmayr yesil renkle gosterilen aralikta tutmasi istendi. Yeterli kasilmayi
saglayamayan hastalara agizlarina steril bir bez verilerek arka dislerini sikmalari
istendi. Boylece hastalar arasindaki kasilma farklilig1 en aza indirgendi.

Elektrot yerlesimi yapildiktan sonra bireylere her iki teste sag ve sol kulak olmak
iizere hava yolundan uyaran vermek icin Etymotic® marka ER-3A insert kulaklik
yardimt ile kulak kanalina yerlestirilen siinger prob takildi. Her iki test esnasinda
uyaran olarak rarefaksiyon polarite 500 Hz tone burst uyaran kullanildi ve uyaranlar
saniyede 5.1 siklikta verildi. 10 Hz ve 1000 Hz arasinda band-gecirgen filtre
uygulandi. Uyaran siddeti 100 dB nHL’ den baslandi. Yanit alindikca 5 dB nHL

diislirtildii ve tekrar uyaran verildi. Test dl¢limii yanit alinmayinca sona erdi ve en son
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yanit alinan uyaran siddeti bireyin hava yolu VEMP esigi olarak tespit edildi. Her bir
trase icin 200 uyaranin ortalamasi alindi. Uygulanan her uyaran siddetinde dalgalarin
tekrar edilebilirligini gdstermek icin cift trase alindi. Olgiim yapilan her siddette; P1
ve N1 latans1 (ms), P1-N1 interpeak latans1 (ms), P1-N1 interpeak amplitiidii (V) ve

sag- sol VEMP asimetri orani tespit edildi.

Tablo 5.3.1. Yapilan 6l¢iim protokolleri

cVEMP Olciimleri mVEMP Olciimleri
Hava yolu cVEMP 6l¢iimii Hava yolu mVEMP ol¢timii
(Resim 5.3.1) (Resim 5.3.2)

Resim 5.3.1. Hava yolu cVEMP 6l¢iimii
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Resim 5.3.2. Hava yolu mVEMP 6l¢iimii

5.4. istatistiksel Analiz

Yapilan ¢calismadaki verilerin istatistik analizleri, SPSS versiyon 25.0 (Statistical
Package for Social Sciences v.25.0, IBM®, Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistik bilgiler, ortalama ve standart sapma (ort+ss) olarak
verildi. Calismadaki katilimcilardan elde edilen 6lg¢iim degerleri karsilastirilirken,
dagilimlarin normal dagilhimli olmamasi nedeniyle parametrik olmayan testlerden
yararlanildi. mVEMP ve CcVEMP esik degerleri ve Olglim degerlerinin
karsilastirmasinda Wilcoxon testi kullanildi. mVEMP ve cVEMP 6l¢iim degerlerinin
cinsiyet ve kulak tarafina gore karsilastirmasinda ise Mann Whitney U testi kullanildi.

Tiim istatistiksel testler i¢in anlam diizeyi 0,05 olarak alindi.
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6. BULGULAR

Bu ¢aligmaya yaslar1 20-30 arasinda degisen, 10 kadin (%50), 10 erkek (%50)
olmak tizere 20 goniillii birey katild1 ve Kkatilan bireylerin her iki kulagi (40 kulak)
degerlendirildi. Bireylerin yas ortalamasi 24,15 ve standart sapmas1 2,961°dur.

6.1. mMVEMP Bulgulan

Calismada uygulanan mVEMP testi sonucunda, mVEMP esikleri belirlendi.
Test edilen her uyaran siddeti i¢in; P1 ve N1 latanslari, P1-N1 interpeak latanslari, P1-
N1 interpeak amplitiid degerleri ve asimetri oranlar1 hesaplandi. Analiz edilen degerler

cinsiyete ve kulak tarafina gore karsilastirildi.

6.1.1. mVEMP esik ve ol¢ciim degerlerinin cinsiyet ve kulak tarafina gore
karsilastirmasi
MVEMP esik degerlerinin cinsiyete ve kulak tarafina gore karsilastirmasi

yapildi. Yapilan bu karsilastirmada elde edilen p degeri (p>0,05) oldugundan anlamli
farklilik olmadig1 anlasilmaktadir. Buna gore cinsiyete gore mVEMP esikleri farklilik
gostermemektedir. Ayni sekilde kulak tarafina gore de mVEMP esik degerleri farklilik
gostermemektedir. Elde edilen sonuglar Tablo 6.1.1.1° de 6zetlendi. mVEMP esigi icin

normatif veri 84 dB nHL olarak bulundu.

Tablo 6.1.1.1. mVEMP esik degerlerinin cinsiyet ve kulak tarafina gore

karsilastirmasi
Degisken N AO SS Min Max P
Kiz 20 85000 8111 65000 95000
mVE.'V\{'P 0.456
ESigl ek 20 83000 8944 70000 95000
Sag 20 83500 9047 65000 95000
MVEMP 0.779
Esigi 20
Sol 84500 8,095 70000 95000

1:Mann whitney U test
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Yapilan mVEMP 6l¢iimlerinin cinsiyete gore degerlendirilmesinde; 100 dB nHL
siddetinde P1-N1 latanslarinda, 95 dB nHL siddetinde P1-N1 latanslarinda, 85 dB nHL
siddetinde P1-N1 ve interpeak latanslarinda, 80 dB nHL siddetinde P1 latansinda,
interpeak latansinda ve vemp asimetri oraninda, 75 dB nHL siddetinde P1 latansinda
ve vemp asimetri oranlarinda istatistiksel olarak (p<0,05) bulundugundan anlaml
farklilik s6z konusudur. Diger 6lgiim degerlerinde (p>0,05) bulundugundan anlamli
farklilik s6z konusu degildir. MVEMP 6l¢tiim degerlerinin 100 dB nHL siddetinden
baslayarak esik degerlerine kadar cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 6.1.1.2°de
gosterildi.

Tablo 6.1.1.2. mMVEMP 6l¢iim parametrelerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Parametre | Cinsiyet Uyaran Siddeti ve P Degerleri
N [ 100dB p N| 95dB p N | 90dB P

nHL degeri nHL degeri nHL degeri
P1 Kadm | 20| 1517 20 | 16,03 17 | 16,69
Latans +1,40 | 0,005** +1,64 | 0,022** +1,34 | 0,058
(ms)
(ort¥ss)  Erkek |20 | 16,63 20 | 17.48 16 | 1758

+1,65 +2,14 +1,31
N1 Kadm | 20 | 2532 20 | 2520 17 | 2437
Latansi +1,42 0,014* +2.47 0,045* +2,52 0,286
(ms)
(ortss) Erkek |20 | 26,40 20 | 2618 16 | 2502

+1,36 +1,88 +1,46
Interpeak | Kadin 20 10,15 20 9,17 17 7,69
Latansi +1,44 0,473 +1,93 0,607 +2,16 | 0,678
(ms)
(ortzss) Erkek |20 ] 9,77 20 8,70 16 | 744

+1,58 +2,03 +1,65
PIN1 Kadm | 20 | 9529 20 | 7634 17 | 6420
Amplitiid +3516 | 0,589 429,48 0,344 +28.45 | 0,056
(nv)
(ortss) Erkek | 20 | 100,50 20 | 89,70 16 | 84,98

+40,15 44222 +35.25
Vemp Kadm | 20| 0,11 20 0,14 14 | 016
Asimetri +0,06 0,142 +0,06 0,587 +0,12 | 0,182
Oram
(ortsss) Erkek | 20 0,15 20 0,17 16 | 013

+0,08 +0,10 +0,14
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Tablo 6.1.1.2 (Devam). MVEMP &lglim  parametrelerinin  cinsiyete gore

karsilastirilmast
Parametre | Cinsiyet Uyaran Siddeti ve P Degerleri
N | 85dB p N | 80dB p N | 75dB P

nHL degeri nHL degeri nHL degeri
P1 Kadm |12 | 16,89 7 17,29 5 17,33
Latansi +1,43 | 0,003** +2,06 | 0,043* 40,62 | 0,014*
(ms)
(ortzss) Erkek | 12| 18,78 9 19,78 5 | 1947

+1,02 +0,99 +1,10
N1 Kadm | 12 | 24339 7 23,86 5 23,87
Latansi +1,94 | 0,036* +1,92 | 0,219 +1,39 | 0,140
(ms)
(ortess) Erkek |12 | 2511 9 24,52 5 25,20

+0,48 +0,71 +0,90
Interpeak | Kadin 12 7,44 7 6,57 5 6,07
Latansi +0,85 | 0,041* +0,94 | 0,008** 40,93 | 0,398
(ms)
(ortss) Erkek 12 6,33 9 4,74 5 5,73

+1,22 +1,34 +1,19
PIN1 Kadmn |12 | 5371 7 63,99 5 60,39
Amplitiid +15,64 | 0,064 42522 | 0,874 42294 | 0,917
(V)
(Ortsss)  Erkek |12 | 7351 9 | 6631 5 | 5698

422,81 +32,69 49,81
Vemp Kadmn | 10 0,15 4 0,20 4 0,27
Asimetri +0,11 | 1,000 +0,01 | 0,009** 40,00 | 0,013*
Oram
(ortsss) Erkek | 12 0,18 6 0,09 4 0,15

+0,14 +0,01 +0,04

Yapilan mVEMP 6lglimlerinin kulak tarafina gore karsilagtirmasinda ise 100 dB
nHL siddetinde N1 latansinda, 95 dB nHL siddetinde N1 latansinda, 90 dB nHL
siddetinde N1 latansinda, 80 dB nHL siddetinde N1 latansinda, 75 dB nHL siddetinde
amplitiid degerinde (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik s6z konusudur. Diger
Ol¢iim degerlerinde (p>0,05) bulundugundan anlamli farklilik s6z konusu degildir.
MVEMP olgtim degerlerinin 100 dB nHL siddetinden baslayarak esik degerlerine
kadar kulak tarafina gore karsilagtirilmasi Tablo 6.1.1.3’de gosterildi
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Tablo 6.1.1.3. mVEMP 6l¢iim parametrelerinin kulak tarafina gore karsilagtirilmasi

Parametre | Kulak Uyaran Siddeti ve P Degerleri
Tarafi
N | 100dB p N | 95dB ) N | 90dB P

nHL degeri nHL degeri nHL degeri
P1 Latansi Sag 20 15,38 20 16,27 17 16,82
(ms) +1,43 0,057 +2.02 0,065 +144 | 0,193

=+

(ortiss) Sol |20 | 1642 20 | 17.25 16 | 17.44

+1,79 +1,95 +1,29
NI Latansi | Sag | 20 | 2528 20 | 2513 17 | 2394
(ms) +1,49 | 0,011* 4256 | 0,028* 1241 | 0,012*
(ort=ss) Sol | 20 | 2643 20 | 26,255 16 | 2548

+1,25 +1,72 +1,28
Interpeak Sag 20 9,90 20 8,87 17 7,12
Latansi +1,33 0,860 4224 0,807 4231 | 0,104
(ms) Sol | 20| 1002 20 | 9,00 16| 804
(ortzss) +1,69 +1,71 +1,26
PIN1 Sag | 20 | 9954 20 | 85,75 17 | 7245
Amplitiid 436,00 | 0,607 439,02 | 0,646 +36,83 | 0,471
Eg:?tss) Sol | 20 | 96,24 20 | 80,29 16 | 76,22

+39,51 +3475 +29,80

Tablo 6.1.1.3 (Devami). mVEMP o0l¢iim parametrelerinin kulak tarafina gore

karsilastirilmasi
Parametre | Kulak Uyaran Siddeti ve P Degerleri
Tarafi
N | 85dB p N | 80dB | pdegeri | N | 75dB P
nHL degeri nHL nHL degeri
P1 Sag 12 | 17,97 7 | 1781 4 | 1850
Latansi +1,76 | 0,842 +2,02 0,089 +1,73 1,000
ms
Eortlss) Sol 12 | 17,83 9 | 1937 6 | 1834
+1,59 +1,72 +1,32
N1 Sag 12 | 2447 7 | 2343 4 | 2375
Latansi +1,83 | 0,684 40,96 | 0,032* +1,47 0,162
(mst)i Sol | 12 | 2475 9 | 2485 6 | 2506
(ortss) +1,46 +1,35 0,98
Interpeak Sag 12 | 650 7 5,62 4 5,25
Latansi +1,52 | 0,495 +1,28 0,831 +0,42 0,067
ms
gort)iss) Sol 12| 689 9 5,48 6 6,34
+1,20 +1,69 +1,10
P1N1 Sag 12 | 67,23 7 | 7675 4 | 7358
Amplitiid 432,05 | 0,751 +31,38 | 0,153 +1359 | 0,033*
gg‘,vtlss) Sol | 12| 6361 9 | 5639 6 | 2875
422,12 +24,61 +9,86

26



MVEMP &l¢iimlerinin cinsiyet ve kulak tarafina gére degerlendirmeden, tim
Olgtimlerin tanimlayici istatistiksel verileri olusturuldu. 70 dB nHL siddetinde Vemp
Asimetri Orani (%) hesaplanamadi. Uygulanan tiim siddetlerdeki o6l¢iimlerin
tanimlayici istatistiksel verileri Tablo 6.1.1.4°de gosterildi.

Tablo 6.1.1.4. mMVVEMP 6l¢iimlerinin tanimlayici istatistiksel verileri

Veri Sayis1 ve Uyaran Siddeti

PARAMETRE | N 100 dB N 95 dB N 90 dB N 85 dB

nHL nHL nHL nHL
P1 Latans1
(ms) 15,90 16,76 17,12 17,83
(orttss) V1 wes (40 L, | B s | wass
N1 Latans1
(ms) 0| 2586 " 2569 | o4 24,69 y 24,75
(ortLss) +1,48 4222 +2,07 +1,43
Interpeak 9,96 8,93 1,57 6,89
Latansi (ms) 40 ' 40 ' 33 ' 24 ’
(Ol’tiSS) +1,50 4197 +1,90 +1,17
PIN1
Amplitiid 97,89 83,02 74,28 63,61
V) (ortzss) | 20| 13734 | 40 4557 B | iz | # | i2163
Vemp
Asimetri 0,13 0,16 0,14 0,16
Orani 40 +0,07 40 4008 30 +0,13 22 +0,13
(ortstss) '

Tablo 6.1.1.4 (Devami). mVEMP &lgiimlerinin tanimlayicr istatistiksel verileri

Veri Sayisi ve Uyaran Siddeti

PARAMETRE | N | 80dBnHL N 75 dB nHL N 70 dB nHL
P1 Latansi (ms)
(ort+ss) 16 18,69+1,96 10 18,40+1,40 3 18,22+1,89
N1 Latansi (ms)
(ortzss) 16 24,23+1,37 10 24,53+1,31 3 23,66+1,53
Interpeak
Latansi (ms) 16 5,54+1,48 10 5,90+1,02 3 5,33+0,34
(ort+ss)
P1N1
Amplitiid 16 65,30+28,74 10 58 68+16.73 3 55,73+8,44
(V) (ortsss) ' ’ ' ' ’ ’
Vemp Asimetri
Oram 10 0,14+0.06 8 0,21+0,07 i i

(ort+ss)
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6.2. cVEMP Bulgular

Calismada uygulanan cVEMP testi sonucunda, cVEMP esikleri belirlendi. Test
edilen her uyaran siddeti i¢in; P1 ve N1 latanslari, P1-N1 interpeak latanslari, P1-N1
interpeak amplitiid degerleri ve asimetri oranlar1 hesaplandi. Analiz edilen degerler

cinsiyete ve kulak tarafina gore karsilastirildi.

6.2.1. ¢cVEMP esik ve oOl¢iim degerlerinin cinsiyet ve kulak tarafina gore
karsilastirmasi
CVEMP esik degerlerinin cinsiyete gore ve kulak tarafina gore

karsilastirmasinda elde edilen p degeri (p<0,05) oldugundan anlamli farklilik oldugu,
kulak tarafina gore karsilastirmada elde edilen p degeri (p>0,05) oldugundan anlamli
farklilik olmadig1 anlasilmaktadir. Buna gore cinsiyete gore cVEMP esikleri farklilik
gostermektedir. Kulak tarafina gore cVEMP esik degerleri ise farklilik
gostermemektedir. Elde edilen sonuclar Tablo 6.2.1.1° de 6zetlendi. CVEMP esigi icin
normatif veri 87,125 dB nHL olarak bulundu.

Tablo 6.2.1.1. cVEMP esik degerlerinin cinsiyet ve kulak tarafina gore karsilastirmasi

Degisken N AO SS Min Max P
Kiz 20 85,000 5,620 75,000 90,000
cVEMP 0,017*
Esigi Erkek 20 89,250 5,447 75,000 95,000
Sag 20 87,750 5,730 75,000 95,000
cVEMP 0,495
Esigi Sol 20 86,500 6,091 75,000 @ 95,000

Yapilan cVEMP 6l¢iimlerinin cinsiyete gore degerlendirilmesinde; 100 dB nHL
siddetinde P1-N1 latanslarinda, 85 dB nHL siddetinde P1 latansinda, 80 dB nHL
siddetinde P1 latansinda istatistiksel olarak (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik
s0z konusudur. Diger 6l¢iim degerlerinde (p>0,05) bulundugundan anlamli farklilik
s6z konusu degildir. 80 dB nHL ve 75 dB nHL siddetindeki 6l¢iimlerde VEMP
asimetri orani hesaplanamamigtir. CVEMP Olgim  degerlerinin Cinsiyete gore

karsilastirilmas: Tablo 6.2.1.2°de gosterildi.
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Tablo 6.2.1.2. cVEMP 6l¢iim parametrelerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Parametre | Cinsiyet Uyaran Siddeti ve P Degerleri
N | 100dB p N | 95dB p N | 90dB P

nHL degeri nHL degeri nHL degeri
P1 Kadn |20 | 1613 20 | 16,87 20 | 17,45
Latansi +1,35 0,022* +1,84 0,407 +2,47 0,987
(ms)
(Ort=ss)  Erkek |20 | 17,23 20| 1753 15 | 17,62

+1,80 42,28 +2,47
N1 Kadin | 20 | 24,80 20 | 2538 20 | 2528
Latansi +1,80 | 0,010% 42,18 0,163 +211 | 0,640
(ms)
(ortkss) Erkek |20 | 26,87 20 | 26,40 15 | 2576

+2,28 +2,40 43,35
Interpeak | Kadin | 20 8,70 20 8,52 20 | 7,83
Latansi +1,28 0,157 +1,64 0,881 +152 | 0,763
(ms)
(ortsss) Erkek | 20 9,63 20 8,87 15 | 813

+1,97 +2,31 +2,39
P1N1 Kadin | 20 | 11393 20 | 86,98 20 | 5318
Amplitiid 450,65 0,201 +38,18 0,337 +19,83 | 0,973
(V)
(Ortsss)  Erkek | 20 | 108,10 20| 8Lsl 15 | 5876

+59,17 +48,33 +33,56
Vemp Kadin | 20 0,15 20 0,20 20 | 0,09
Asimetri +0,14 0,355 +0,14 0,626 40,09 | 0,867
Oram
(ortkss) Erkek | 20 0,14 20 0,20 15| 014

+0,09 40,10 40,18
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Tablo 6.2.1.2 (Devam). CcVEMP o0l¢iim parametrelerinin cinsiyete gore
karsilastirilmast
Parametre | Cinsiyet Uyaran Siddeti ve P Degerleri
N 85 dB p |N 80 dB p 75 dB P

nHL degeri nHL degeri nHL degeri
P1 Kadin 11 18,48 6 19,50 19,33
Latans1 +2,29 0,019* +2,50 0,046* + 0,317
(ms)
(Ort=ss)  Erkek |7 | 16,19 2 | 1617 17,33

+1,05 +0,71 +
N1 Kadin 11 25,97 6 26,06 23,67
Latans1 +2,37 0,239 +2,93 0,180 + 0,317
(ms)
(ortess) Erkek |7 24,38 2 22,17 23,00

+2,67 +2,60 +
Interpeak | Kadin 11 7,49 6 6,55 4,33
Latansi +1,58 0,928 +2,31 0,613 + 0,317
(ms)
(ortsss) Erkek 7 8,19 2 6,00 5,67

+2,33 +3,30 +
PIN1 Kadin 11 39,52 6 36,01 21,09
Amplitiid +15,91 0,221 +12,95 0,096 + 0,317
(V)
©Orss)  Erkek | 7 51,56 2 | 22,04 26,04

+23,76 +3,73 +
Vemp Kadin 8 0,11 6 0,15 -
Asimetri +0,08 0,793 +0,23 - -
Oram
(ortsss) Erkek | 6 0,13 0 - -

+0,04

Yapilan cVEMP 6l¢limlerinin kulak tarafina gore karsilastirmasinda ise biitiin

uyaran siddetlerinde 6l¢tim degerlerinde (p>0,05) bulundugundan anlamli farklilik s6z

konusu degildir. 75 dB nHL siddetindeki dl¢limler veri yetersizliginden dolay: analiz

edilemedi. Olgiimlerde sag ve sol kulak arasinda anlamli farklilik bulunamamistir.

CVEMP o6l¢lim degerlerinin kulak tarafina gore karsilastirilmast Tablo 6.2.1.3’de

gosterildi.

30



Tablo 6.2.1.3. cVEMP 6l¢iim parametrelerinin kulak tarafina gore karsilagtirilmasi

Parametre | Kulak Uyaran Siddeti ve P Degerleri
Tarafi
N | 100dB p N | 95dB p N | 90dB P

nHL degeri nHL degeri nHL degeri
P1 Latansi Sag 20 16,60 20 17,40 17 17,26
(ms) +154 | 0,881 +2 24 0,644 +216 | 0,466

=+

(ortiss) Sol |20 | 1677 20 | 17,00 18 | 17.78

+1,83 +1,03 +2,25
N1 Latanst | Sag | 20 | 25,77 20 | 2573 17 | 2498
(ms) +231 0,935 4237 0,675 +279 | 0,428
(ortss) Sol 20 | 25,90 20 | 26,05 18 | 2596

+231 4232 +2,55
Interpeak Sag | 20 9,22 20 8.33 17| 7.73
Latansi +1,89 0,946 42,02 0,150 +1,78 | 0,446
(ms) Sol | 20| 912 20| 905 18| 8190
(ortzss) +1,55 +1,93 +2,05
PIN1 Sag | 20 | 106,88 20 | 75,77 17 | 5146
Amplitiid 458,63 | 0,330 +4357 | 0,009 42284 | 0,531
Eg:?tss) Sol | 20 | 11515 20 | 93,02 18 | 5946

451,10 +41,87 429,30

Tablo 6.2.1.3 (Devam). cVEMP O0lgiim parametrelerinin kulak tarafina gore

karsilastirilmasi
Parametre | Kulak Uyaran Siddeti ve P Degerleri
Tarafi
N | 85dB p N | 80dB | pdegeri | N | 75dB P
nHL degeri nHL nHL degeri
P1 Sag 7 17,57 3 20,67 1 19,33
Latansi +2,26 0,963 +3,18 0,101 -
ms

Eort)ﬂzss) Sol 11 17,61 5 17,47 1 17,33

+2,26 +1,50 +
N1 Sag 7 25,48 3 26,22 1 23,67
Latansi +2,46 0,928 +2,83 0,453 + -
(mst)i Sol |11 | 2527 5 | 2440 1| 2300
(ortsss) +2,70 +3,54 L
Interpeak Sag 7 7,90 3 5,55 1 4,33
Latansi +1,77 0,856 +1,35 0,546 + -
(ms)
(ortss) Sol 11| 767 5| 693 1| 567

+2,02 +2,77 +
PIN1 Sag 7 45,28 3 30,57 1 21,09
Amplitiid +17,38 | 0,751 +1322 | 0,655 + -
gg‘,vtlss) Sol | 11| 4352 5 | 3369 1| 2604

+21,71 +13,95 +
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CVEMP olgiimlerinin cinsiyet ve kulak tarafina gore degerlendirmeden, tim
Olgtimlerin tanimlayici istatistiksel verileri olusturuldu. 75 dB nHL siddetinde Vemp
asimetri orani (%) hesaplanamadi. 70 dB nHL ve 65 dB nHL siddetlerindeki
Olgtimlerde ise olgiim degerleri elde edilemedi. Uygulanan tiim siddetlerdeki
Olgtimlerin tanimlayici istatistiksel verileri Tablo 6.2.1.4’de gosterildi.

Tablo 6.2.1.4. cVEMP 6l¢iimlerinin tanimlayici istatistiksel verileri

Veri Sayis1 ve Uyaran Siddeti
PARAMETRE | N 100 dB N 95dB N 90 dB N 85dB
nHL nHL nHL nHL
P1 Latans1
(ms) 16,68 17,20 17,52 17,59
40 40 35 18
(ortstss) +1,67 12,07 +2,19 +2,19
F;S)Lata“s‘ 0| 258 2589 | 4o | 2549 | .o | 2535
(ortess) £ Ay 4 +2,68 +2,54
Interpeak 9,17 8,69 7,96 7,76
Latans1 (ms ' ' ' '
(ortesd) mo a0l g fao | B e | B s
PIN1
Amplitiid 111,02 84,39 55,58 44,20
40 ! 40 ' 35 ! 18 !
(V) (ortsss) +54,45 143,07 +26,29 +19,62
Vemp
Asimetri 0,14 0,20 0,11 0,12

Tablo 6.2.1.4 (Devami). CVEMP o6l¢iimlerinin tanimlayic istatistiksel verileri

Veri Sayisi ve Uyaran Siddeti
PARAMETRE | N 80 dB nHL N 75 dB nHL N 70 dB nHL

P1 Latansi (ms)
(ort=ss) 8 18,67+2,63 2 18,33+1,41 -

N1 Latansi (ms)
(ortss) i I 23,34+0,47 -

Interpeak
Latans1 (ms) 8 6,42+2,33 2 5,00+0,95 -
(ort+ss)
P1IN1
Amplitiid
(nV) (ortsss)

8 35,52+12,79 2 23,57+3,50 -

Vemp Asimetri
Oram 6 0,15+0,23 0 -
(ort+ss)
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6.3. mVEMP ve cVEMP Bulgularimmin Karsilastirilmasi

Bireylere uygulanan mVEMP ve cVEMP testlerinin esik degerleri ve 6l¢iim
degerleri karsilastirildi. Karsilastirilma sonucunda (p>0,05) bulundugundan anlamli
farklilik bulunamadi. Her iki uygulanan testte esik degerleri ortalamalarina
bakildiginda cVEMP esik degerleri ortalamasmin (87,125+5,871), mMVEMP esik
degerleri ortalamasindan (84,000+8,488) yiiksek oldugu, ancak bunun istatistiksel bir
farklilikk  olusturmadigi anlasildi.. mVEMP ve c¢VEMP esik degerlerinin

karsilastirilmasindan elde edilen istatistik veriler Tablo 6.3.1°de gosterildi.

Tablo 6.3.1. mVEMP ve cVEMP esik degerlerinin karsilagtirilmasi

N AO SS P
MVEMP esik degerleri 40 87,125 5,871
0,075
cVEMP esik degerleri 40 84,000 8,488

MVEMP ve cVEMP ol¢iim parametreleri karsilastirildi.  Karsilagtirma
sonucunda, 100 dB nHL siddetinde P1 latansinda ve interpeak latansinda (p<0,05)
bulundugundan anlamli farklilik s6z konusudur. Diger 6l¢tim siddetlerinde (p>0,05)
bulundugundan anlamli farklilik bulunamadi. 80 dB nHL ve 75 dB nHL siddetlerinde
yanit yetersizliginden Wilcoxon testi calistirllamadi. mVEMP ve ¢cVEMP o6l¢iim
parametrilerinin tiim siddetlerde karsilastirilmasi sonucu istatistiksel analiz degerleri

Tablo 6.3.2° de gosterildi.
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Tablo 6.3.2. mVEMP ve cVEMP 6lglim parametrelerinin karsilagtirilmasi

Siddet Degisken N Ort SS P
cVEMP P1 Latans1 40 16,68 1,67
0,027*
mVEMP P1 Latansi 40 15,90 1,68
¢VEMP N1 Latansi 40 25,83 2,28
0,850
mVEMP N1 Latansi1 40 25,86 1,48
c¢VEMP Interpeak 40 9,17 1,71
100 dB nHL | latanst
mVEMP int k 0,032*
erpea 40 9,96 1,50
latansi
cVEMP Amplitiidii 40 111,02 54,45
0,301
mVEMP Amplitiidii 40 97,89 37,34
¢VEMP V/A Orani 40 0,14 0,12
0,925
mVEMP V/A Oram 40 0,13 0,07
c¢VEMP P1 Latans1 40 17,20 2,07
0,314
mVEMP P1 Latansi 40 16,76 2,02
¢VEMP N1 Latansi 40 25,89 2,32
0,601
mVEMP N1 Latans1 40 25,69 2,22
c¢VEMP Interpeak 40 8.69 1,08
95dB nHL | latans:
. 0,321
mVEMP Interpeak 40 8,03 1,07
latans1
cVEMP Amplitiidii 40 84,39 43,07
0,554
mVEMP Amplitiidii 40 83,02 36,57
¢VEMP V/A Oram 40 0,20 0,12
mVEMP V/A Orani 40 0,16 0,08 0,053
c¢VEMP P1 Latansi 30 17,52 2,19
mVEMP P1 Latans1 30 17,04 1,43 0.375
¢VEMP N1 Latansi 30 25,28 2,75
mVEMP N1 Latansi 30 24,63 2,15 0,313
c¢VEMP Interpeak 30 8,01 1,99
latansi
90 dB nHL . 0,551
mVEMP Interpeak 30 7,59 1,96
latansi
cVEMP Amplitiidii 30 57,21 26,10
0,153
mVEMP Amplitiidii 30 71,04 30,08
¢VEMP V/A Oram 27 0,12 0,15
mVEMP V/A Orani 27 0,14 0,12 0,427

*p<0,05 1: Wilcoxon test
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Tablo 6.3.2 (Devami). MVEMP ve cVEMP 6l¢iim parametrelerinin karsilastirilmasi

Siddet Degisken N Ort SS P

c¢VEMP P1 Latans1 13 17,00 1,67

0,410

mVEMP P1 Latans1 13 17,64 1,71

c¢VEMP N1 Latans1 13 24,79 2,07

mVEMP N1 Latanst 13 24,15 0,89 0,310
N ;:;:EI‘EHI\:IIP Interpeak 13 7.79 217

::t\;li\l/[P Interpeak 13 6.46 132 0,184

¢VEMP Amplitiidii 13 45,82 19,80

mVEMP Amplitiidii 13 54,64 15,49 0,196

c¢VEMP V/A Orani 8 0,13 0,04

mVEMP V/A Oram 8 0,13 0,07 1000

cVEMP P1 Latans1 2 20,00 0,46

mVEMP P1 Latansi 2 16,33 0,00 .

¢VEMP N1 Latansi 2 27,66 0,47

mVEMP N1 Latansi 2 23,50 1,17 i
50 dB ML lc;;ill\;[lP Interpeak 2 7.66 0,94

;gt\;ﬁi\l/IP interpeak ) 716 118

c¢cVEMP Amplitiidii 2 27,15 0,43

MVEMP Amplitiidii 2 66,43 19,50 )

¢VEMP V/A Oram 2 0,01 0,00

mVEMP V/A Oram 2 0,21 0,00 i

c¢cVEMP P1 Latans1 0 - -

mVEMP P1 Latansi 0 ’

¢VEMP N1 Latans1 0 - -

mVEMP N1 Latansi 0 )

c¢VEMP Interpeak 0 ) )

latansi -
75dBnHL | vEMP interpeak 0

latansi

¢VEMP Amplitiidii 0 - -

mVEMP Amplitiidii 0 )

¢VEMP V/A Oram 0 - -

mVEMP V/A Oram 0 )

*p<0,05 1: Wilcoxon test
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Sekil 6.3.1. 19 numarali kadin bireyden elde edilen mVEMP ve cVEMP yanitlari (a:
MVEMP kaydi, sag kulak mVEMP esigi 85 dB nHL, sol kulak mVEMP esigi 80 dB
nHL, b: cVEMP kaydi, sag ve sol kulak cVEMP esigi 85 dB nHL )
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7.TARTISMA

Denge fonksiyonlarini degerlendiren testler arasinda yer alan VEMP, periferik
vestibiiler organlarin uyarilmasi sonucu kaslarda sonlanan refleks arkinin 6l¢ildiigii
elektrofizyolojik bir test yontemidir. Refleks arki yanitinin 6l¢tildiigii kasa gére SKM
kasindan elde edilen cevaplar Servikal VEMP cevabi, alt oblik kaslardan elde edilen
cevaplar ise Okiiller VEMP cevabi olarak adlandirilir. VEMP cevaplarinin elde
edilebildigi kaslar sadece SKM kasi ve oblik kaslarla siirli degildir. Literatiirde
yapilan bir¢ok ¢alismalarda, masseter (75), trapezius (76), splenius capitis (77), triceps
(78), solues (79), frontalis, mylohyoideus, temporalis gibi diger kaslardanda alinmistir.
da refleks yanitlarinin elde edilebildigi gosterilmistir. Bas oryantasyonu ve yergekimi
degistiginde ceneyi sabit bir pozisyonda tutabilmek i¢in vestibiiler sistem, mandibular
kaslara uyar1 gitmesinde yardimer olur (80,81,82,83). Vestibiiler niikleer kompleksten
cene kaslarinin motor néronlarina monosinaptik baglantilarin oldugu gdsterilmistir
(82,84). Bununla ilgili hayvanlar ve insanlar lizerinde birgok ¢alisma yapilmustir.

Cuccurazzu ve ark.’1n siganlar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, medial vestibiiler
¢ekirdegin parviseliiler bolimiiniin (MVePC) ve prepositus hipoglossinin (PH)
noronlarmin masseter motondronlarina dogrudan baglantilar sagladigin1i ve her
siganda ipsilateral motor trigeminal ¢ekirdegin lateral ve ventral kisimlarinda retrograd
akislt motonéronlar gozlenmis. Cekirdegin bu kisimlarinin masseter motondronlari
icerdigi gosterilmistir (99).

Deriu ve ark.”in 16 saglikli birey lizerinde tek tarafli ve iki tarafli transmastoid
elektriksel vestibiiler stimiilasyonla uyararak masseter kaslarda olusan yanitlar
incelediginde, katodal uyarimla bifazik pozitif ve negatif dalga tepeli potansiyel
(p11/n15 dalgasi) ve anodal uyarimlada zit kutuplu bir dalga (n11/pl15) olugmustur.
Transmastoid elektriksel stimiilasyonunun saglikli insanlarda di-trisinaptik yolak ile
vestibulomasseterik refleksleri uyandirdigi sonucuna varilmistir (81).

Deriu ve ark.’in saglikli 18 bireyde, 100 dB nHL siddetinden baglayarak 10’ar
diisiislerle 70 dB nHL siddetine kadar hava yolu klik uyarani unilateral ve bilateral
olarak verilerek masseter kasindan alinan EMG kaydinda belirgin bir sekilde pozitif
ve negatif tepeli bir dalga elde edilmis. Dalga formunda ilk olarak belirgin bir P11 tepe
noktasi, onu takip eden daha az belirgin N15 tepe noktas1 ve daha sonra daha belirgin

bir N21 tepe noktas1 gbzlenmis. Uyaran siddeti arttikca dalga daha belirgin ve tepe
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noktalarinin latansi daha erken ¢ikmistir. 100 dB nHL siddetinde alinan cevaplar 90
dB nHL siddetinde alinan cevaplardan %40 daha diisiik bulunmus. Bilateral uyarim
sonucu alinan yanitlar, unilateral uyarima gore daha biiylik bulunmus. Ayni ¢alismada
7 saglikli bireye 100 dB nHL siddetinde unilateral uyaran verilmis yanitlar ise SKM
ve masseter kasindan alinarak P11 latanslart karsilagtirllmis. SKM kasindan alinan
yanitlarin masseter kasindan alinan yanitlardan %30 daha biiyiik oldugu sonucu elde
edilmistir (75).

Deriu ve ark.’1 2007 yilinda, 20 bireye 100 dB nHL ve 70 dB nHL siddetinde
Klik uyaran vererek masseter kasindan alinan EMG kaydinda P11/ N15 dalgas1 ve
P16/N21 dalgasinin kokenlerini aragtirmig. Calismada bireyler dort gruba ayrilmis
olup, 1. grup 9 saglikli bireyden, 2. grup sensorinoral isitme kaybi1 bulunan fakat
vestibiiler yakinmalar1 olmayan 5 bireyden, 3. grup unilateral vestibiiler yetmezIligi
bulunan fakat igsitme yakinmalari olmayan 1 bireyden, 4. grup ise isitsel ve vestibiiler
yakinmalart olan 5 bireyden olusmustur. 1.gruptan 100 dB nHL siddetinde alinan
mVEMP yanitlari bifazik P11/N21 dalgas1 P11 latans1 11,9+0,9 ms, cVEMP yanitlar
P13 latanst 13,2+0,9 ms, 2. gruptan alinan mVEMP yanitlar1 P11 latanst 11,7+0,8 ms
elde edilmistir. 3. gruptan alinan mVEMP yanitlarinda vestibiiler yetmezliginin oldugu
tarafta yanitlar alinamamistir. Bu calisma ayni1 zamanda ses ile uyarilma sonucu
masseter yanitlarin, sakkiiler ve koklear fonksiyonu test etmek icin ek araglar olarak
kullanilabilecegini gdstermektedir.

De Natale ve ark’t vestibiilomasseter refleksin normatif verilerini, yas ve
cinsiyetin etkilerini incelemis. Calismaya, 43 kadin 39 erkek olmak {izere 82 saglikli
birey katilmis. Unilateral 138 dB SPL siddetinde klik uyaran verilerek 55 yas alt1 62
bireyden alinan VMR yanitlarinda P11 latans1 11.37 + 0.91 ms, N21 latans1 19.75 +
1.61 ms, interpeak latansi 8.38 £ 1.65 ms elde edilmistir. Calismada katilimcilarin
yaslarinin VMR yanitlarina etkisinin arastirmak i¢in her biri 10 kisiden olusan toplam
60 birey, alt1 yas kategorisine (<25 yas, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65,> 65 yas) ayrilmis.
Katilimeilarin yasi artttkga VMR ’nin ortaya ¢ikma sikligl azalma egilimi gostermis
olup P11 latanslarinda uzamalar ve amplitiidiinde diismeler gozlenmistir. Cinsiyet
farkliliginin VMR yanitina olan etkisine bakildiginda, kadin katilimeilarin P11 ve N21

latanslart erkek katilimcilara gore daha kisa bulunmustur (11).
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VEMP testi uygulanirken hava yolu (klik veya tone burst), kemik yolu, titresim
veya galvanik akim gibi uyaranlar kullanilir. Literatirde VEMP testi yanitlarinda 500
Hz tone burst uyaranin, klik uyarandan daha etkili oldugu belirtilmektedir (73,8,100).
mVEMP testi uygulanarak yapilan calismalarin ¢ogunda hava yolu klik uyaran
kullanilmistir. Fakat hava yolu 500 Hz tone burst uyaran kullanilarakta uygulanan
MVEMP testleri bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda da 500 Hz tone burst uyaran
kullanilmistir. Literatiirde klik uyaran ve tone burst uyaranlar1 karsilagtiran iki ¢alisma
bulunmaktadir.

Vignesh ve ark’1 500 Hz tone burst uyaran kullanarak 44 saglikli bircye mMVEMP
testi uygulayip normatif degerlerine ve test giivenirligine bakmiglardir. 125 dB SPL
siddetinde 500 Hz tone burst uyarant ER3A insert kulakliklar araciligiyla kulak
kanalina 5,1 Hz hizinda sunulmus. Masseter kasinin maksimum istemli kasilmasi i¢in
kasilma araligr 50.94 pV-180.18 puV ayarlanmis. mVEMP yanitlarinin P1 ve N1
latanslari, PIN1 amplitiidii ve VEMP asimetri oranlar1 kulak tarafina ve cinsiyet
farkina gore karsilatirilmis. Kulak tarafina gore mVEMP parametrelerinde anlamli bir
fark bulunamamis. Cinsiyete gore mVEMP parametrelerinin karsilagtirilmasinda ise
erkeklerin PIN1 amplitiidleri kadinlarinkinden daha yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeninin erkeklerin masseter kasinin kadinlarin masseter kasindan daha kalin oldugu
ve trigeminal sinir hacminin erkeklerde kadinlardan daha biiyiik oldugu igin
olabilecegini diisiinmiislerdir. Calisma sonucunda 500 Hz tone burst mVEMP testinin,
vestibulomasseterik refleks yolunun fonksiyonel biitiinliigiinii degerlendirmek i¢in
saglam ve giivenilir bir test oldugunu gérmiislerdir (101).

Ravichandran ve ark’1 40 saglikli bireye klik ve tone burst uyaran vererek
MVEMP yanitlarinin cinsiyet farkini ve normatif degerlerini incelemislerdir.
Calismaya 20 kadin 20 erkek toplamda 40 birey katilmistir. Katilimcilara 90 dB
nHL’de 500 Hz tone burst ve klik uyaran verilmistir. 500 Hz tone burst uyaran sonucu
alinan yanitlarin P1 latans1 12.13 £ 0.81 ms, N1 latans1 22.54 + 1.30 ms, interpeak
latans1 10.41 + 0.49 ms ve PINI amplitiidii 198.53 + 64.64 pV bulunmustur. Klik
uyaran sonucu alinan yanitlarin P1 latansi1 11.45 + 0.87 ms, N1 latans1 21.85 + 1.65
ms, interpeak latanst 10.4 £+ 0.78 ms ve PINI amplitidi 81.23 + 32.56 pVv
bulunmustur. Tone burst ve klik uyaran karsilastirilmasinda, tone burst uyaranda klik

uyarana gore latanslarda uzama meydana gelmistir. PIN1 amplitiidii tone burst

39



uyaranda daha biiyiik elde edilmistir. Iki uyaran arasinda vemp asimetri oraninda
anlamli bir fark bulunmamistir. Cinsiyet karsilastirilmasinda ise kadinlarda P1 ve N1
latanslari, erkeklere kiyasla daha kisaydi. Fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p> 0,05) (102).

VEMP testleri birgok parametreye bakarak yorumlanir. Degerlendirme
parametreleri; P1 latansi, N1 latansi, interpeak latansi, PIN1 amplitiidii ve VEMP
asimetri oranindan olusur. Bu parametrelerdeki latans uzamalari, uyaran siddeti ve
degerlendirilen kasin kasilma siddetine bagh amplitiidlerde artis, yiiksek elde edilen
VEMP asimetri oran1 ve VEMP esiginin diigiik elde edilmesi ayirici tanida yardimei
olur (103,104,105). Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalarda oldugu gibi mMVEMP ve
cVEMP testlerinin yorumlanmasi i¢in P1 latansi, N1 latansi, interpeak latansi, P1N1
amlitiidii ve VEMP asimetri oran1 degerlendirme parametrelerine bakildi.

Literatirde mVEMP testi yapilirken uyaranin unilateral ve bilateral olarak
verildigi ¢alismalar vardir. Bu ¢aligmalarda genellikle bilateral ve unilateral uyarim
sonucu benzer bir yanit olusmaktadir (10,101,102). Bilateral uyarimda daha biiyiik
yanitlarin elde edildigi calismalarda vardir fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (75).

Bizim ¢alismamizda unilateral uyarimla,100 dB nHL siddetinde 500 Hz tone
burst uyaranla olgiilen mVEMP yanitlar; P1 latansi 15,90+1,68 ms, N1 latansi
25,86*1,48 ms, interpeak latanst 9,96+1,50 ms, PIN1 amplitiidii 97,89+37,34 uV ve
VEMP asimetri oran1 0,13+0,07 olarak bulundu. Calismamizin mVEMP parametre
sonuglarini literatiirle karsilastirdigimizda, ¢calismamizda P1 latansi daha biiyiik deger
bulundu (101,102). Diger ¢alismalarla olusan farkliliklarin sebebinin uyaran, elektrod
yerlesimi ve donanim farkliliklardan dolay1 olabilecegi diigiiniilmektedir.

Literatiirde MVEMP testinde elektrod yerlesiminde farkliliklar bulunmaktadir.
Deriu ve ark’in yaptig1 calismalarda aktif elektrot masseter kasin 1/3’liikk kismina,
referans elektrot mandibulaya ve zigomatik kemigin iizerine, toprak elektrot ise alina
yerlestirilmistir (11). Bizde calismamizda aktif elektrotlar1 sag-sol masseter kasin
1/3’lik kismina, referans elektrot vertekse ve toprak elektrot ise alina yerlestirdik.

MVEMP 6l¢climiiniin  yapilabilmesi i¢in massseter kaslarinin  kasilmasi
gerekmektedir. Literatiirde yapilan c¢alismalarda masseter kasin kasilmasi igin

bireylerden arka dislerini kasmalari, yeteri kadar kasamayan bireylerden gazli bezi
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isirmalart istenmis (4,11,10). Bizim ¢alismamizda da masseter kasin kasilmasi igin
bireylerden arka dislerin kasilmasi istendi. VEMP monitérizasyonunda uygun kasilma
aralig “70 pV RMS — 120 pV RMS” ayarlanip hastaya ses uyarani boyunca kasilmay1
yesil renkle gosterilen aralikta tutmasi istendi.

Bizim ¢aligmamizda tiim uyaran siddetinde mVEMP esik degerlerinin ve 6l¢giim
parametrelerinin cinsiyete ve kulak tarafina gore karsilagtirmasi yapildi. Yapilan
karsilastirmalar sonucu mVEMP esik degerlerinde istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. mVEMP 6l¢lim parametrelerinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda; 90
dB nHL harig tiim uyaran siddetlerinde kadinlarin P1 latansi, erkeklerin P1 latansindan
daha kisa bulunmustur. N1 latans degerleri ise 90 dB nHL, 80 dB nHL ve 75 dB nHL
hari¢ tim uyaran siddetlerinde kadinlarin N1 latanslari, erkeklerin N1 latans
degerlerinden daha kisa bulundu. Literatiirde mVEMP cinsiyet karsilagtirmasinin
yapildigi ¢aligmalarda da kadinlarin P1 ve N1 latanslar erkeklerinkine gore daha kisa
bulunmustur (11,102). Bunun nedeninin kadinlardaki koklea uzunlugunun kisa olmasi
ve trigeminal sinir hacminin erkeklerden daha diisiik olmasindan dolayi olabilecegi
diisiiniilmektedir (106,107). Kulak tarafina gore karsilastirmada ise 100 dB nHL, 95
dB nHL, 90 dB nHL ve 80 dB nHL siddetlerinde N1 latanslarinda, sol kulak latanslar1
sag kulak latanslarina gore daha biiyiik bulundu. Bunun nedeninin sag ve sol masseter
kasin bireylerin ¢igneme tarafina, kas giiciine gore farklilik olusturabilecegi
diisiiniildii. Literatiirde kulak tarafina gore karsilastirilma yapilmamastir.

Calismamizda mMVEMP ve CcVEMP testinin normatif degerlerinin
karsilastirmasinida incelemeyi amagladik. Literatiire baktigimizda mVEMP ve
CVEMP yanitlarim1 karsilagtiran ¢ok az ¢alisma yapilmistir (5,9,75). mVEMP ve
CVEMP esik degerleri ortalamalarma ve Ol¢lim parametrelerine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Literatlirde yapilan
calismalardada mVEMP ve cVEMP yanitlar1 uyumlu bulunmustur (5,9,75).

cVEMP ve mVEMP’in birlikte kullanilmasinin beyinsapt fizyolojisinin
degerlendirilmesinde yararli olacag: diisiiniilmektedir. mVEMP testi, Multipl skleroz,
Parkinson ve idiyopatik REM-Uyku Davranisi Bozuklugu olan hastalarda beyinsapi
disfonksiyonlarini degerlendirmesinin yaninda klinik ve radyolojik goriintiilemelere
ek tanmida yardimci olmada, periferik vestibiiler bozuklugu olan hastalarda tani

koymada cVEMP, oVEMP testleriyle uyumlu ¢ikmaistir (5,9,10).
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8. SONUC

Literatiirde mVEMP testinin tiim parametrelerinin incelendigi az sayida ¢alisma
vardir ve bu ¢alismalarda farkliliklar bulunmaktadir. Testin uygulandigi popiilasyon,
testte kullanilan uyaran tipi, siddeti, farkli elektrot montaji ve farkli kayit
parametrelerinin uygulanmasi bu farkliliklarin olugmasini saglamaktadir. Ulkemizde
daha 6nce MVEMP testine ait normalizasyon ¢alismasi yapilmamistir. Yaptigimiz
caligmayla 20-30 vyas araligindaki Tiirk popiilasyonun mMVEMP  6l¢iim
parametrelerinin tanimlayici istatistiksel degerleri elde edilmistir. Calismada ayrica
vestibiiler fonksiyonlarin incelenmesinde kullanilan cVEMP testinin mVEMP testiyle
olan korelasyonunada bakildi. Ulkemizde cVEMP ve mVEMP testlerinin &lgiim
parametrelerini karsilagtiran bir ¢alisma yapilmamistir. Boynunu tutamayan, boyun
bolgesinden cerrahi operasyon gecirmis olan, konjenital SKM anomalisi olan ve goz
kaslarinda  anomalisi olan hastalarda c¢VEMP ve oVEMP testleri
uygulanamayacagindan dolay, mVEMP’in alternatif bir test yontemi olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu ¢alismayla birlikte mVEMP yanitlarinin normatif verilerinin elde
edilmesi, vestibiiler ve trigeminal yolun degerlendirilmesinde, ¢esitli periferik ve
santral vestibiiler bozukluklar1 olan hastalarin degerlendirilmesinde taniya yardimci

bir test olarak kullanilabilecegi diigiiniilmektedir.

8.1. Arastirmanin Simirhhklan ve ileri Calisma Onerileri

Calismamizda uygulanan mVEMP testinde tiim uyaran siddetlerinde bireyler
unilateral uyarildig1 i¢in bireylerin test siiresi ¢ok uzun siirdii ve katilimecilar masseter
kaslarmi1 kasmakta zorlandi. Bilateral uyarimla test siiresi daha kisaltilarak
katilimcilarin kaslarini daha az yormasi saglanilabilir.

Calismamizda mVEMP testi 20-30 yas arasindaki bireylere uygulanmustir.
MVEMP testi daha genis yas gruplarinda uygulanarak normatif veriler elde edilebilir
ve yas gruplarina gore karsilagtirmalar yapilabilir.

VMR yolaginin fizyolojisinin daha iyi anlasilmasi i¢in periferik, vestibiiler
bozuklugu olan, boyun problemi yasayan hastalarda mVEMP ve cVEMP testi

uygulanabilir ve yanitlar karsilastirilabilir.
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10. EKLER

Ek1

BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU

Arastrmanmn Adi: Nermal Bireylerde Masseter VEMP Yanstlarmm Normalizasyvenu ve Servikal
VEMP Yamtlanyla Karsilagtmlimas:
Sormmlu Arastrienun Adi: Ezgi KITING

" MNormal Bireylerde Masseter VEMP Yamstlanmin Nommalizasyonu ve Servikal VEMP Yamtlarryla
Karsilastimlimas: ™ isimli bir calismada ver almak fizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu calismaya
davet edilmenizin nedem bir denge testi olan mVEMP testiun nommatif venlennm elde edimesim
saflamak ve CVEMP testi ile yamtlann kartlastumasim yvapip aragtrmalte Bu calisma, aragtirma
amacl olarak yapimaktady ve katilin gomillilliik esasma dayaldir. Bu calisma kapsaminda sizlere
VEMP testlen uygulanacaktiw. Testler toplamda orfalama 1 saat siweceltir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden dnce arastma hakdonda sizi bilgilendimmek istiyoruz. Calizma haklanda
tam olarak bilgr salby clduktan sonma ve sorularmz cevaplandiktan sonra eger katilmal: istersemz
szden bu formm imzalamamz istenecektir. Bu aragtrma Istanbul Medipol Universitesi Saglic
Bilimleri Enstitiisi. Odyoloji Anabilim Dali, Odyoleji Bolim Bagkam Prof Dr. M. Biilent
SERBETGIOGLU  viwiiticiiliginde Yiksek Lisans &grencisi Ezgi KILING tarafindan
gerpeldestinleceltir.

Cahsmamn amaei nedir: benden baska kac kisi bu cahsmaya kanlacak?
¢ Bu cabismamn amaci 1jitme kaybi ve bas donmesi dykdisii olmavan saghkh bireylerde
mVEMP testinin normatif venlerinin elde edilmesii saglamak ve CVEMP test: ile yamtlarm
karpilagtrmasim yapmaktir..

o  Cabgmaya 20 gonilli alimmas: planlanmaktadar.

Bu ¢cabsmaya kanlmah mrvim?

Bu ¢alizmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formm imzalasamz bile istedigimz
hethangi bir zamanda bir neden gostermelsizin caligmay bualmalta Gzgiwsiiniz. Aym gelalde
calizsmay: yiirGiten arastmac: caligmaya devam etmenizin sizin igin uygun olmayacagma karar
verebilir ve sizi calizma digi birakabilir.

Bu cahsmaya katthrsam beni ne belkliyor?

* Bu calima kapsamunda sizlere VEMP testleri uygulanacalktir. Testler toplamda ortalama 1
saat sfireceldir.

Bu cabhsmaya katilmamin maliveti nedir?
Calimaya kattlmalda parasal vitk altma girmeveceksiniz ve size de herhangi bir Gdeme
vapilmayacaktr.

Kisisel bilgilerim nasl kullamlacalk?

Galizmada lasisel bilmlermiz, aragtmay: ve istatiksel analbizlen yiiritmek icin kullanacaktir ancak
kamlik bilgileniniz gizli tutulacald. Yalmzcea gerefi halinde, sizinle ilgili bilgiler etik kumillar va da
resm makamlar inceleyebilir. Cabsmanin sonunda. kendi sonuglarsmzla flzili bilei isteme hakdonse
vardwr. Calizma sonuglan calisma bitmunde literatiirde yaymlanabileceltir ancak lhmhfimz kesmbkde
acillarmavacakty.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calizma ile ilgili ek bilgive gerelsiniminiz oldugumzda asagidald kisi ile litfen iletisime geginiz.

ADI - Ezgi KILING
TELEFON - e
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{Hastamn Beyarni)

Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Ofrencisi Ezgi KILING tarafindan bir
arastuma vapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yulardald bilgiler bana aktanlds ve ilgili metnd
olmdum. Bu bilgilerden sonra bvle bir aragtrmaya “katilme:”™ olarak davet edildim.

Arastumaya katlmam kemusunda zorlayien bir davramsla karsilasouy degilim Arastrmann
viiriitiilmesi sirasmda herhangi bir neden gistermeden aragtumadan celilebilinm

Aragtuma igin vapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumlulok altma girmivorum Bana
da bir ddeme vapilmayvacaldr.

Aragtirmadan elde edilen bemimle 1lgih kigisel tilgilenn gizlilhiFinm kerenacagm biliyvorum.

Aragtma swrasmda kendi haldanm ile ilgzih yada aragtiwma ile ilzih daha fazla balg tenun etmek 1¢m
ayrica bu aragtrma nedemiyle bar saglk sorunu vagarsam herhangi bir saatte Ody. EZE KIL]NE: i‘l
ey numarasindan veya Prof Dr. Mustafa Biilent Serbetgiogln’'m

mmarasindan arayabileceginn balryorum.

Bilgilendirilnug Géntilli Ohw Fornmndaki tiim aciklamalan clmdum. Bana yukanda konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili vazili ve sozlii agiklama asagida ads belirtilen aragtwmaci tarafindan
vapilds. Aragtwmaya goniillii olaral: katildigiom istedifim zaman gerelogeli veya gerekgesiz olarak
arastumadan ayrilabilecegimi bilivorzm.

Bana vapilan tim agiklamalan aynntilanyla anlanms bulinmaltayim Bu kogullarla séz kemusu
aragtumava kendi nzamla, hicbir basla ve zorlama olmaksizin génilliliik ierisinde katilmawy kabul
ediyorum

Imzali by form kizidimn bir kopyas: bana verilecektir.

Kanhme
Ady, soyady:
Tel:

Imza:
Tarih:

Kanhmei ile giriisen arastrmact
Ad sovady: Ody. Ezgi KILING
Tl —

Tmza:

Tarih:
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11. ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
s UNV &

. Lc. | L E-Immaldir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girizimsel Olmayan Klinik Aragormalar Etik Kurulu Baskanhgz

Sayt - E-10840098-772.02-66587 300122020
Komn  : Etik Kumulu Karan

Savin Ezgi KTLINC

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna vapnus
oldugumz “Normal Bireylerde Masseter VEMP Yamtlarmin Normalizasyomu ve Servikal
VEMP Yanitlariyla Karsilastirilmasi™ isumli basgvumnuz incelenmis olup etik kuruln karan

ekte sunulmugtur.
Bilgilerinize rica ederim.
Dr. Ogr. Uvesi Mahmut TOKAC
Girsimsel Olmayan EKlinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskam
Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 savih e-Imza Kaminuna gore Dr. Ogr. Uye. Mahout TOEAC tarafimdan 30.12.2020 tariinde s-1mzalanmogtr
Evragimn hitps://ebys medipel edu trie-imza linkinden BTF1ES36XC kodu ile dogmlayabilirsimiz.
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 ISTANBUL MEDIPOL CNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRAALAR
ETIE KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTE ADI

MNormal  Baeylerde Masseter VEMP  Yamitlanmm
Nommalizasyorn  wve  Servikal VEMP  Yamflanyla
Kargilastirihmas

= KOORDINATOR/SORUMLY | Ezgi KILING
[ ARASTIRMACT
2 UNVANUADISOYADI
T
e KOORDINATOR/SORUMLU _ - AT
- ARASTIRMACININ '[_:_}tiyolojg_& Elnik Odyolojt Tezli Yiiksek Lisans
. UZMANLIE ALANI Ogrencisi
x
- KOORDINATOR/SORUMLU |
- ARASTIRMACININ Istanbul
f; BULUNDUGU MERKEZ
2

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN TEE MEREEZ COE MERKEZI! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER [ ] ] [m]
Sayfa 1
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__ ISTANBUL MEDIPOL TNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIE EURULU EARAR FORMU

Belze Adi Tariki :-*”"-“'“ Dili
SMImMArasl

% . ARASTIRMA PROTCECLUPLANT Tarkge []  fnglizce[ |  Diger[ ]
ER
-E i OLGU RAPCR FORMU Takge []  Ingilizce [ |  Diga
e
&

Elslmmﬁzgiﬁhnm OLUR Takge [  ngtlime[ | Diger[ ]

Karar No:939 Tarih: 24/12/2020

. T |Yukanda hilgileri verilen Gingimse] Olmayan Klink Arastrmalar Ettk Kurubn bagvuru dosyas: ile ilgili
£ 5 |belgeler aragtrmanm gerekee, amac, yaklagm ve yontemlen dikkate almarak incelenmig ve arastumamm
2 & |etik ve hilimsel yénden uygun clduguma “ovhirligi™ ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL CNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KELINIK ARASTIRMAL AR ETIE KURULU

BASEANIN UNVANIL/ ADI/ S0YADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahnmt TOKAG

Uenvany' Ady/Seyadi UCrzmashi Alam Eurumun Cimsiyet All;ijj;ﬁ ile Kanhm * Tmza
s oo . o Istanbul
Dr Gg::rléﬁc}dmﬂm. Tip 'll'am_'l.lnk Ve Madipol | g[] | = =@ |:E =0 i
Universitesi Urgundur
) - Istanbml
Prof. Dr. Mete UNGOR. Endedonti Medipol EE (™ (= BEFE (=] (=20 - i
Universitesi Uygundur
. - s Istanbul
Dot Dr. Mehmet Eemal Elekmik ve . - - - N
g : Medipol eFE (2 | = s = |=0 -
EN o . .
OEDEMIE Elekmonik Universitesl L}'guudui
. o Istanbul
Dog. Dr. {lkour EESEIN Histoloji ve | Madipol e |xE |= 2 | =E |20 U dur
Embriyoloji Universitesi yEu
. Istanbul
Diog. Dr. Devrim Firyoterapl ve s - . - N T .
TARAKCI Behabilitaryon | -t oPol =@ (=0 (=0 (=E = |20 | Uyzundur
Urniversitesi
Dr. Or. Uyesi Neziha Istanbul
HACTHAS ANOGLIT Biyokimya | Medipol e (=] | =0 |=FE [=[H |=0 U dur
CAEMAK Tniversitesi YEUD
e o . ) Istanbul
Dr. Ozr. Uyesi Neriman Tabhi ) - - - N T .
! ¥ 0 = z
tpek KIRMIZI Famakoloji | foobor | F O (=B (=0 |=E =& (=0 |Uyzundu

*  Toplantda Bulonma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik knmilunme sanal olagal: toplanmug olop koml dvelennuzden
uyzunluk karan sanal ortamda almmmgtir. Aragtirmacs tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Panden)
sonrast 15lak imzal karar formm aynca hazranabilic

Girigimse] Olmayan Etik Knrile Seloreteri

Bilze KEAYA

Sayfa 2
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