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1. ÖZET 

NORMAL BİREYLERDE MASSETER VEMP YANITLARININ 

NORMALİZASYONU VE SERVİKAL VEMP YANITLARIYLA 

KARŞILAŞTIRILMASI  

Bu çalışma hava yolu 500 Hz tone burst uyaranla uyarım sonucu mVEMP yanıtlarının 

normatif değerlerini oluşturmak ve yanıtların cVEMP test yanıtlarıyla karşılaştırılmak 

amacıyla yapıldı. Çalışma İstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Odyoloji Laboratuvarlarında 10 kadın ve 10 erkek olmak üzere toplam 20 birey (n=40 

kulak) üzerinde yapıldı. Çalışmaya gönüllü katılan bireylere ilk önce mVEMP daha 

sonra cVEMP testi uygulandı. mVEMP yanıtları için ortalama P1 latansı 15,90±1,68 

ms, N1 latansı 25,86±1,48 ms, interpeak latansı 9,96±1,50 ms, P1N1 amplitüdü 

97,89±37,34 µV ve sağ-sol VEMP asimetri oranı 0,13±0,07 olarak bulundu. mVEMP 

eşiği için normatif veri 84 dB nHL olarak bulundu. mVEMP ölçüm parametrelerinde 

cinsiyet farklılığına göre 90 dB nHL hariç tüm uyaran şiddetlerinde kadınların P1 

latansı, erkeklerin P1 latansından daha kısa bulunmuştur. N1 latans değerleri ise 90 dB 

nHL, 80 dB nHL ve 75 dB nHL hariç tüm uyaran şiddetlerinde kadınların N1 

latansları, erkeklerin N1 latans değerlerinden daha kısa bulundu. Kulak tarafına göre 

ise 100 dB nHL, 95 dB nHL, 90 dB nHL ve 80 dB nHL şiddetlerinde N1 latanslarında, 

sol kulak latansları sağ kulak latanslarına göre daha büyük bulundu. mVEMP ve 

cVEMP eşik değerleri ortalamalarına ve ölçüm parametrelerine bakıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05). Sonuç olarak, mVEMP 

yanıtlarının normatif verilerinin elde edilmesi vestibüler ve trigeminal yolun 

değerlendirilmesinde, çeşitli periferik ve santral vestibüler bozuklukları olan hastaların 

değerlendirilmesinde tanıya yardımcı bir test olarak kullanılabileceği düşünüldü. 

 

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

bozukluk, Santral vestibüler bozukluk, Trigeminal yol 
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2. ABSTRACT 

NORMALIZATION OF MASSETER VEMP AND COMPARISON WITH 

CERVICAL VEMP IN NORMAL INDIVIDUALS 

This study was conducted to establish the normative values of mVEMP 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 mVEMP and then cVEMP test were 

applied to the individuals who voluntarily participated in the study. Latency values of 

the air conducted mVEMP 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. P1N1 amplitude value was 97,89±37,34 μV. 

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 mVEMP 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 mVEMP 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 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Vestibüler sistem; görsel sistem, proprioseptif sistem, vücut kas sistemi ve baş 

hareketleri ile vücudun dengesinin korunmasında rol alır. Vestibüler sistem, periferik 

ve santral vestibüler sistem olmak üzere iki bölümden oluşur. Periferik vestibüler 

sistemde başın açısal hareketlerine duyarlı üç tane semisirküler yarımdaire kanalı ve 

başın lineer hareketlerine karşı duyarlı iki otolit organ (utrikül ve sakkül) 

bulunmaktadır (1).  

Denge fonksiyonlarını değerlendiren birçok test vardır. Bu testlerden biri olan 

Vestibüler Uyarılmış Miyojenik Potansiyeller (VEMP), periferik vestibüler organların 

uyarılması sonucu kaslarda sonlanan refleks arkının ölçüldüğü bir elektrofizyolojik 

test yöntemidir. Vestibüler sistemin bütünlüğünün değerlendirilmesi için kullanılan bu 

test yöntemi, refleks arkı yanıtının ölçüldüğü kasa göre adlandırılır (2-3). 

Sternokleidomastoid (SKM) kasından elde edilen cevaplar Servikal Vestibüler 

Uyarılmış Miyojenik Potansiyeller (cVEMP) cevabı, alt oblik kaslardan elde edilen 

cevaplar ise Oküler Vestibüler Uyarılmış Miyojenik Potansiyeller (oVEMP) cevabı 

olarak alınır. VEMP yanıtlarının elde edilebildiği kaslar sadece SKM kası ve oblik 

kaslarla sınırlı değildir. Uzun zamandır yapılan birçok çalışmalarda, postaurikular, 

frontalis, orbicular oris, orbicular oculi, mylohyoideus, temporalis ve masseter kası 

gibi kaslardan da refleks yanıtlarının elde edilebildiği gösterilmiştir. Elde edilen bu 

yanıtların vestibüler orijinli olduğu bilinmektedir (4). 

Ses uyaranı verilerek masseter kasın üzerine yerleştirilen elektrot yardımıyla 

Vestibülomasseterik refleks arkı cevapları elde edilebilmektedir. Bu cevaplar 

vestibüler kompleks ile trigeminal sinir çekirdekleri arasındaki yolakla ilişkilidir (5). 

Trigeminal motor nöronların inervasyonunda vestibüler, işitsel, görsel ve 

somatosensör girdilerin de etkisi vardır (6). Literatürde yapılan çalışmalar, 

hayvanlarda ve insanlarda trigeminal motonöron inervasyonunun masseter kasından 

vestibüler girdilerle olduğunu göstermektedir. Buna bağlı olarak masseter kası 

üzerinden vestibüler miyojenik cevapların elde edilebildiği gösterilmiştir (7).  

Literatürde cVEMP, oVEMP ve mVEMP’in birlikte kullanılmasının beyinsapı 

fizyolojisinin değerlendirilmesinde yararlı olacağı düşünülmektedir. mVEMP testi, 

Multipl skleroz, Parkinson ve idiyopatik REM-Uyku Davranışı Bozukluğu olan 
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hastalarda beyinsapı disfonksiyonlarını değerlendirmesinin yanında klinik ve 

radyolojik görüntülemelere ek tanıda yardımcı olmada, periferik vestibüler bozukluğu 

olan hastalarda tanı koymada cVEMP, oVEMP testleriyle uyumlu çıkmıştır (5,9,10). 

Boynunu tutamayan, boyun bölgesinden cerrahi operasyon geçirmiş olan, 

konjenital SKM anomalisi olan ve göz kaslarında anomalisi olan hastalarda cVEMP 

ve oVEMP testleri uygulanamayacağından dolayı, mVEMP’in alternatif bir test 

yöntemi olabileceği düşünülmektedir. Bundan dolayı mVEMP yanıtlarının normatif 

verilerinin elde edilmesi önem taşımaktadır. Günümüzde sıklıkla tercih edilen cVEMP 

ile karşılaştırılmasının ayrıca önem taşıdığı düşünülmektedir. Literatürde mVEMP 

testinin normalizasyon çalışması yapılmıştır (11). Fakat ülkemizde mVEMP testinin 

normatif verileri bulunmamaktadır. 

Bu çalışmanın amacı işitme kaybı ve baş dönmesi öyküsü olmayan sağlıklı 

bireylerde mVEMP testinin normatif verilerinin elde edilmesini sağlamak ve cVEMP 

testi ile yanıtların karşılaştırmasını yapmaktır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

Denge sisteminin işlevleri, baş hareketleri sırasında görme alanını sabit tutmak 

ve yerçekimi alanında kas tonusunu kontrol ederek postürün korunmasını sağlamaktır. 

Bu işlevleri gerçekleştirmeye yardımcı 3 sistem vardır. Bunlar; vizüel sitem, 

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

4.1. Vestibüler Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi 

Vestibüler sistem, başın açısal ve doğrusal ivmelenme hareketlerini algılayan 

sensör hücrelere sahip olup, dengenin korunmasını sağlayan reflekslere yardımcı olan 

özel bir bölümdür (15,16). Vestibüler sistem; periferik vestibüler sistem, vestibüler 

sinir ve vestibüler çekirdekler olmak üzere üç kısımdan oluşmaktadır. Periferik 

vestibüler kısımda bulunan beş farklı uç organdan gelen girdiler vestibüler sinir 

aracılığı ile santral sinir sisteminde işlenir ve vestibüler refleksler yolu ile dengenin 

sağlanması içim gerekli motor yanıtlar oluşturulur (17,18,19).   

4.2. Periferik Vestibüler Sistem 

Periferik vestibüler sistem, temporal kemiğin petröz parçasındaki iç kulak 

içerisinde bulunan kemik ve zar labirentten meydana gelmektedir (20). Periferik 

vestibüler sistemde açısal ve doğrusal ivmelenme hareketlerini algılayan reseptörler 

kemik labirentin içinde bulunan zar labirentte bulunmaktadır. Zar labirentte vestibüler 

uç organlar olan yer almaktadır. Kemik labirent  semisirküller kanallar,koklea ve 

vestibül olmak üzere üç bölümden oluşur (21).  

Kemik labirent ile zar labirent arasında sodyum iyon içeriği zengin, potasyum 

iyon içeriği düşük ve yapısal olarak beyin omurilik sıvısına (BOS) benzeyen perilenf 

adı verilen bir sıvı bulunur. Zar labirentin içinde ise potasyum iyon içeriği zengin ve 

hücre içi sıvısına benzeyen endolenf sıvısı bulunur. Endolenf sıvısı koklear kanalın 

duvarındaki stria vaskülaristeki salgısal hücrelerden üretilir ve endolenfatik kese 

tarafından emilir (22).  

Perilenf ve endolenf sıvılarının yapılarındaki farklılıklar, sıvıların miktarlarında 

veya iyonik dengelerinde oluşacak değişiklikler periferik vestibüler sistem için 

önemlidir. Bu değişimler vestibüler bozukluklara yol açabilir (22). 
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Şekil 4.2.1. Periferik vestibüler sistemin anatomisi (23) 

 

4.2.1. Tüylü hücreler 

 Vestibüler duyunun algılandığı vestibüler reseptör hücreler, zar labirent içinde 

endolenfatik bölgede yerleşmiştir. Bu reseptör hücreler kokleada bulunan reseptör 

hücreler gibi tüylü hücrelerdir (24). Her bir ampullada ve otolit organların makulasında 

bulunan tüy hücreleri, baş hareketleri ve yerçekimindeki değişimlerle uyarılır ve nöral 

ateşleme oluştururlar (25). 

Periferik vestibüler sistemde bulunan krista ve makulada tip I ve tip II olmak 

üzere iki tip tüy hücresi vardır. Tip I hücreleri kadeh şeklinde olup bir veya iki büyük 

çaplı afferent nöronla sonlanır. Tip II hücreleri ise silindir şeklindedir ve hem afferent 

hem efferent nöronlarla bağlantı içerisindedir. Tip I tüy hücrelerinin sinir lifleri 

kalındır ve daha duyarlı oldukları için en hafif uyaranları alırlar. Tip II hücreleri ise 

kuvvetli uyaranlara cevap verir (23,29).  

Her bir tüylü hücrede, 20-200 tane stereosilyum adı verilen küçük tüy hücreleri 

ve 1 tane büyük tüy hücresi olan kinosilyum bulunur (26). Kinosilyum hücrenin en 

kenarında, sterosilyumlarda kinosilyumun yanından itibaren uzundan kısaya doğru 

sıralanırlar. Kinosilyum ve sterosilyumların üst kısmında, birlikte hareket etmelerini 

sağlayan ve tüy hücrelerini birbirine bağlayan ipliksi bağlantılar vardır (27,28). 

Sterosilialar hep birlikte hareket ederler ve hareket yönleri kinosilyuma doğru 

yada tersi yönünde kinosilyumdan uzaklaşırlar. Sterosiliaların kinosilyuma doğru 
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hareket etmeleri sonucunda sterosiliaların hücre gövdeleri yukarı doğru çekilir, hücre 

zarındaki iyon kanalları uyarılır ve hücre zarı depolarize olur. Sterosiliaların tersi 

yönde kinosilyumdan uzaklaşmasıylada tüy hücreleri arasındaki ipliksi bağlar gevşer, 

iyon kanalları kapanır ve hücre zarı hiperpolarize olur (24). 

4.2.2. Semisirküler kanallar 

Semisirküler kanallarda bulunan reseptör hücreler baş ve gövdenin açısal 

(rotasyonel) ivmelenme hareketlerine karşı duyarlıdır (22,30). Her iki iç kulakta, 

anterior (süperior), lateral (horizontal) ve posterior (inferior) olarak adlandırılan 3 adet 

semisirküler kanal bulunmaktadır (31). Her bir semisirküler kanal belirli düzlemdeki 

hareketlere karşı duyarlıdır ve birbirlerine 90° dik açı yapacak şekilde konumlanmıştır 

(15).  

Herhangi bir kulakta bulunan semisirküler kanalın diğer kulakta simetrik bir 

kanalı bulunur. Bir kulağın anterior kanalı ile diğer kulağın posterior kanalı vertikal 

düzlemde 45° açı yapacak şekilde konumlanırken, her iki kulağın lateral kanalı ise 

horizontal düzleme 30° açı ile konumlanır. Baş hareket halinde olduğunda bir taraftaki 

semisirküler kanal uyarılırken diğer taraftaki semisirküler kanal inhibe olur (18,32).  

Semisirküler kanalların uç kısımları utrikula açılır ve her kanalın sonunda 

ampulla genişlemeleri bulunur. Ampullada duyusal hücreler içeren krista ampullaris, 

kupula, destek hücreleri, bağ dokusu, kan damarları ve sinirler bulunur (33,34). Krista 

ampullaris boyunca dizilmiş tüy hücreleri hareketleri algılar. Bu tüyler, krista 

ampullarisin tepesinde yer alan jelatinöz yapılı kupula içerisine doğru çıkıntı yaparlar 

(35).   

Kupulada bulunan maddenin yoğunluğu endolenfle aynıdır ve endolenfin 

hareketlenmesiyle birlikte maddede hareket eder. Baş bir yöne hareket ettiğinde 

eylemsizlik momentinden dolayı endolenf tersi yönde harekete başlar (36). Endolenfin 

bu hareketi sonucunda kupulada gömülü olan tüy hücreleri eğilir ve tüy hücrelerinin 

hareket yönüne göre semisirküler kanalda eksitatör veya inhibitör uyarı oluşur.  

Kupulanın etkisi ile stereosilyumların kinosilyumlara doğru yönelmesi sonucu hücre 

depolarize olur ve uyarım artışı olur. Aynı şekilde kupulanın ve stereosilyumların, 

kinosilyumlardan tersi yöne doğru eğilmesiyle hiperpolarizasyon olur ve böylelikle 

uyarımda azalma olur (24,33). 
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4.2.3. Otolit organlar  

Vestibüler labirentin içinde utrikül ve sakkül adı verilen, doğrusal ivmelenmeyi, 

yerçekimi etkisini ve baş eğme hareketlerini algılayan iki otolit organ bulunur (30,37). 

Utrikül, hafifçe düz ve oval bir keseciktir. Sakkülde oval biçimdedir ancak utriküldan 

daha küçüktür. Sakkül, duktus reuniens ile duktus koklearise bağlanır. Sakkül ile 

utrikül ise utrikülün ön duvarından çıkan utrikülosakküler duktus olarak adlandırılan 

bir tüp ile bağlantı kurar. Aynı zamanda bu tüp utrikul ile endolenfatik duktusun 

irtibatınıda sağlar (33,38).  

Her bir otolit organda makula denilen doğrusal hareketlere duyarlı duyusal 

nöroepitel bulunur. Utrikulun makulası yatay düzlemde, sakküllün makulası ise düşey 

düzlemde yer alır ve iki makulada birbirlerine dik konumda bulunur (22,40). 

Böylelikle utrikül horizontal düzlemdeki hareketleri algılarken, sakkül ise dikey 

düzlemdeki hareketleri algılar (30). 

 

Şekil 4.2.3.1. Otolit organların yerleşimi ve sliaların hareket yönleri (41) 

 

Makulada, reseptör hücreler (steriosilyum ve kinosilyum), bu reseptör hücreleri 

saran bir jelatinöz tabaka (otolit membran) ve bu tabakanın üzerine gömülü küçük 

kalsiyum karbonat kristallerinden oluşan çokça otolit veya otokonyalar bulunmaktadır 

(26,30,43). Otokonyaların özgül ağırlığı endolenfin ağırlığından 2-3 kat daha fazla 

olduğu için otolit membrana gömülü halde bulunurlar ve böylelikle yerçekimine 

duyarlı hale gelirler (26,32). Her makulanın tam ortasında striola denilen bir hat 

geçmektedir. Striolanın ayırdığı bölümlerdeki hücrelerin kinosilyumları farklı yönlere 
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bakar. Utrikülün makulasında bulunan kinosilyumlar striolaya doğru yani daha 

yakınken, sakkulün makulasında bulunan kinosilyumlar strioladan uzağa doğru 

konumlanır (15,18,32,39).  

4.2.4. Vestibüler sinir 

Vestibüler sinir, VIII. kraniyel sinir olan vestibulokoklearisin posterior 

bölümünde bulunan denge ile ilgili olan koludur. Vestibüler siniri oluşturan nöronlar 

krista ampullaristen ve makuladan çıkan yaklaşık 20.000 sinir lifinden oluşan scarpa 

gangliyondan köken alan afferenlerdir (30).  

Vestibüler gangliyonun superior dalından gelen periferal fibriller anterior ve 

horizontal semisirküler kanal ve utrikülden köken alır, inferior dalı ise posterior 

semisirküler kanal ve sakkülden köken alır (42). Superior ve inferior dallarından gelen 

sinir lifleri birleşerek vestibüler siniri oluşturur. Vestibüler sinir, VII. kraniyel sinir 

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

 

Şekil 4.2.4.1. Vestibüler sinirin dalları (44) 

 

4.3. Santral Vestibüler Sistem 

Vestibüler sinir aracılığıyla taşınan girdiler santral sistemde vestibüler çekirdek 

ve serebellum olmak üzere iki bölgeye ulaşır (18). Bu girdiler ilk olarak vestibüler 

çekirdeklerde değerlendirilir. Vestibüler çekirdeğe gelen afferent bilgiler ile motor 

çıkış nöronları arasında bağlantı kurulur ve motor yanıtlar oluşturulur.  Serebelluma 

gelen girdiler ise vestibülospinal ve retikülospinal yollarla medulla spinalise iletilir. 

Bu girdiler sonucunda serebellum, vestibüler performansı kontrol eder, dengenin 

düzeltilmesini ve korunmasını sağlar (39,45). 
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4.3.1. Vestibüler çekirdekler 

Vestibüler çekirdeğe gelen sinir lifleri inen ve çıkan sinir lifleri olarak iki bölüme 

ayrılır. İnen sinir lifleri vestibüler çekirdeklerin alt kısımlarıyla, çıkan sinir lifleri ise 

vestibüler çekirdeklerin üst kısımlarıyla ve serebellumla bağlantı halindedir (35).  

Vestibüler çekirdek kompleksi dört majör çekirdek ve 7 minör çekirdekten 

oluşmaktadır. Dört ana çekirdek olan; medial, superior, lateral ve inferior vestibüler 

çekirdekler medulladan ponsa sağlı-sollu iki sütun halinde uzanarak dördüncü 

ventrikülün tabanında yer alırlar (42,46). En büyük çekirdek olan medial vestibüler 

çekirdek tek başına kompleksin medial kısımda yer alır. Superior, lateral ve inferior 

vestibüler çekirdekler ise kompleksin lateral kısmında yer alır (42,47).  

Medial vestibüler çekirdek, lateral semisirküler kanaldan vestibülooküler refleks 

(VOR) için öneli olan girdileri alır. Ayrıca baş ve boyun hareketleri sırasında postür 

korunumunda önemli ve vestibülospinal reflekse vestibüler girdileri ileten bir 

vestibüler çekirdektir (26,30). Superior vestibüler çekirdek, anterior ve posterior 

semisirküler kanallardan VOR için gerekli vestibüler girdileri alıp ve medial 

longitudinal fasciculus (MLF) yardımıyla ekstraoküler göz kaslarına uyarı götürerek 

VOR koordinasyonunu sağlayan vestibüler çekirdektir. Lateral vestibüler çekirdek, 

utrikül ve serebellumdan gelen bilgileri toplar. Utrikülden gelen girdiler ventral lateral 

vestibüler çekirdeğe, serebellumdan gelen girdiler ise dorsal lateral vestibüler 

çekirdekte toplanır. Bu girdilerle vücut kas koordinasyonunun ayarlanır ve 

vestibülospinal reflekse destekte bulunur (30,48). İnferior vestibüler çekirdek, otolit 

organlardan gelen afferent girdileri alır ve bunun dışında serebellum, spinal kord ve 

diğer vestibüler çekirdeklerle bağlantıları bulunur (26). 

Utrikül ve sakkülden gelen sinir liflerin çoğu lateral ve inferior vestibüler çekirdekte 

sonlanırken, semisirküler kanaldan gelen sinir lifleri medial ve superior vestibüler 

çekirdekte sonlanır. Vestibülospinal refleks için gerekli girdileri lateral ve inferior 

vestibüler çekirdekler karşılarken, vestibülooküler refleks için gerekli girdileri ise medial 

ve süperior vestibüler çekirdekler karşılamaktadır (35).  
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Şekil 4.3.1.1. Vestibüler çekirdekler (49) 

4.3.2. Serebellum 

Serebellum, denge performansını kontrol ederek gerektiğinde vestibüler 

girdilerle inhibisyonu sağlayarak vestibüler sisteme ve dengenin korunmasında önemli 

bir rol oynar (23). Serebellumdan, direkt ipsilateral vestibüler çekirdeğe ve fastigial 

çekirdeğe giden sinir lifleriyle uyarılar iletilir. Bu girdiler postural refleks ve motor 

davranışların oluşmasında yardımcıdır (50). Buna ek olarak serebellumun uvulası 

statik dengede önemli rol oynamaktadır. Serebellumun flocculonodüler lobları ise 

semisirküler kanallardan gelen dinamik denge uyarıları ile bağlantılıdır ve VOR 

kazancının ayarlanmasını sağlar (30). Bu bölgede meydana gelen sorunlar dinamik 

dengenin bozulmasına yol açarken, serebellumun uvulası ise statik dengeyi 

etkilemektedir. (26,32,35). 

4.3.3. Kortikal Alanlar 

 Kortikal vestibüler bağlantılar karmaşık ve yolakları tam olarak bir netlik 

oluşturamamıştır. Ancak kortikal vestibüler bağlantıların fonksiyonlarına ait bazı 

düşünceler ve primatlar üzerinde yapılan çalışmalar vardır. Primatlarda yapılan 

çalışmada, parietoinsular vestibüler korteksin kortikal vestibüler bölgenin bağlı olduğu 
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ana bölge olduğu düşünülmektedir. İnsanlar üzerinde yapılan çalışmalarda ise parietal 

ve insular korteksin ana vestibüler korikal bölge olduğu düşünülmektedir (22,30). 

Talamus ve hipokampüste vestibüler bağlantıların olduğu ve vestibüler 

yolakların kortekse gitmeden talamusta ventral posterior çekirdeklere gidip orada 

bağlantılar yaptığı düşünülmektedir (48). Talamusa, görsel ve proprioseptif girdiler 

gittiği için uzayda insanın kendi varlığını ve pozisyonunu fark etmesini sağladığı 

düşünülmektedir. Aynı zamanda hipokampüsün ise uzaysal oryantasyon ve hafıza 

konusunda etkin bir rol oynadığı düşünülmektedir (12,30). 

4.4. Vestibüler Refleksler  

Vestibüler sistemde üç temel refleks bulunur. Bu refleskler vestibüler sistemin 

oküler ve postürel hareket çıktılarını kontrol eder (51). Bunlar; vestibülooküler refleks 

(VOR), vestibülospinal refleks (VSR) ve vestibülokolik refleks (VKR) olarak 

adlandırılır. 

4.4.1. Vestibülooküler refleks  

Semisirküler kanallarda oluşan uyarıların superior, medial, lateral ve inferior 

vestibüler çekirdeklerden çıkan lifler aracılığıyla medial longitudinal fasikulus ve daha 

sonra III., IV., VI. kraniyel sinirlerin ekstraolüler kasları innerve eden motor 

çekirdeklerle sinaps yapması sonucu uyarının ektraoküler kaslara iletilmesiyle VOR 

sağlanmış olur (52,53). Bu uyaran yoluyla ani baş hareketleri esnasında gözlerin 

hareket etmesiyle görme alanındaki cisimleri gözün foveasında sabitleyerek hareketsiz 

ve net görmemizi sağlayan refleks vestibülooküler reflekstir. Retinadaki görüntüyü 

sabitleyebilmek için gözler hızlı ve başın hareket yününün tam tersi yönünde hareket 

ederler (29,54). 

4.4.2. Vestibülospinal refleks  

Vestibülospinal refleks, hareket sırasında dengenin korunmasını, başın 

stabilize olmasını ve yerçekimine karşı postür ve dengenin korunmasını sağlar (55). 

Uyarıların kaslara iletilmesinde görev alan üç tane önemli traktus vardır. Bunlar; 

lateral vestibülospinal traktus, medial vestibülospinal traktus ve retikülospinal 

traktustur (56). Beyin sapı ve serebellumda girdiler işlemlenerek bu yolaklardan 

geçerek servikal kaslarda olmak üzere gerekli kasları uyarırlar (51,57). Böylelikle 

hareket halinde düşmenin önlenmesi, başın dengeli hareketi ve postüral stabilitenin 

korunmasını sağlayan bir reflekstir (58). 



13 

 

4.4.3. Vestibülokolik refleks  

Vestibülokolik refleks, ani baş hareketlerinde başın stabilizasyonunu ve uzaysal 

oryantasyonunu sağlamaktadır (30). Bu refleks arkı, vestibüler reseptörleri 

sternokleidomastoid kasın motor nöronlarına bağlar (59,60,61). cVEMP testi ile bu 

refleks ağı değerlendirilebilir (24).  

4.5. Vestibüler Uyarılmış Miyojenik Potensiyeller (VEMP) 

Vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyeller, otolit organlar ve vestibüler 

sinirlerin uyarılması sonucu belirli kaslarda sonlanan refleks arkının ölçüldüğü ve 

değerlendirildiği elektrofizyolojik bir test yöntemidir (62,63).  

Vestibüler sistemin yüksek sese karşı duyarlılığını ilk kez 1929 yılında Tullio 

ortaya atmıştır. Ardından 1935 yılında Von Bekesy, yüksek seslerin baş hareketlerini 

ortaya çıkardığını ve bu hareketlerin vestibüler kaynaklı olduğunu düşünmüştür (64). 

Bu teorilerden sonra bu alanda bir sürü çalışma yapılmıştır (65). 1992 yılında 

Colebatch ve Halmagyi vestibüler uyarana yanıt olarak oluşan kas potansiyellerinin 

yüzeye yerleştirilen elektrotlarla kaydedilebildiğini göstermişlerdir. Böylelikle VEMP 

testi otolit organları ve vestibüler sinirleri değerlendiren bir klinik test bataryası olarak 

kullanılmaya başlanmıştır (39,66).   

Otolit organlar ses (hava ve kemik yolu), titreşim ve galvanik akım gibi 

uyaranlarla uyarılabilir. VEMP testinde bu uyaranlarla uyarım sonucunda kısa latanslı 

kas refleks cevapları oluşur ve bu cevaplar kayıt edilir (67). Test sonunda refleks 

cevapları SKM ve oblik kaslardan elde edilebilir. Ayrıca uzun zamandır yapılan 

çalışmalarda, postaurikular, frontalis, orbicular oris, orbicular oculi, mylohyoideus, 

temporalis ve masseter kası gibi kaslardan da refleks yanıtlarının elde edilebildiği 

gösterilmiştir (4). Ölçülen bu refleks cevapları SKM kası üzerinden elde ediliyorsa 

servikal VEMP, ekstraoküler kaslar üzerinden elde ediliyorsa oküler VEMP olarak 

adlandırılır (68).  

4.5.1. Servikal vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyeller (cVEMP) 

Hava yolu (klik veya tone burst), kemik yolu, titreşim veya galvanik akım gibi 

uyaranlar, sakkül afferentlerini uyarır ve bunun sonucunda SKM kasının 

vestibülokolik yolla inhibe edilmesine yol açarlar. Servikal VEMP ise bu uyaranlara 

karşılık ipsilateral SKM kasının üzerine yerleştirilen elektrotlar ile EMG kaydının elde 

edilmesini sağlayan bir testtir (62). EMG kaydında 13 ve 23 ms kısa latanslı ipsilateral 
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pozitif ve negatif bifazik dalga elde edilmektedir. İlk olarak pozitif dalga tepesi olan 

P13 ya da P1, ardından onu takip eden negatif olan N23 ya da N1 olarak adlandırılan 

dalga tepesi görülmektedir (69). 

 

 

Şekil 4.5.1.1. Çalışmaya katılan bir bireye ait 100 dB nHL’de cVEMP yanıtı 

 

cVEMP testi, sakkül ve inferior vestibüler sinir fonksiyonun değerlendirilmesini 

sağlar(62). cVEMP test kaydı sakkül, scarpa gangliyonu, inferior vestibüler sinir, 

lateral vestibüler çekirdek, medial vestibülospinal traktus, spinal aksesuar sinir ve 

SKM kasının motor nöronlarında sonlanır. Bu test aynı zamanda vestibülokolik refleks 

arkınıda değerlendirmiş olur (68,69,70). 

cVEMP ölçüm sonuçlarının yorumlanmasında; P1 latanslarına, N1 latanslarına, 

P1N1 interpeak latanslarına, P1N1 interpeak amplitüdlerine ve sağ-sol VEMP asimetri 

oranına bakılır. (69,71). cVEMP testinde, yanıtların elde edilememesi, latansların 

uzaması veya cVEMP sağ-sol asimetri oranının %34-35’den büyük olması 

vestibülokolik refleks arkının herhangi bir yerinde patoloji olabileceğini gösterir (55). 

4.5.2. Oküler vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyeller (oVEMP) 

 oVEMP, ses, titreşim ve elektriksel uyaran ile utrikul ve vestibülooküler refleks 

arkının uyarılması sonucu ekstraoküler kaslarda meydana gelen EMG kaydıdır.  

oVEMP testinin EMG kayıtlarında, superomediale bakış pozisyonunda kasılan 

kontralateral olarak inferior oblik kastan kaydedilen bifazik dalga elde edilir. Oluşan 

bifazik dalgada, cVEMP'in aksine önce negatif bir dalga tepesi, daha sonra pozitif 

dalga tepesi elde edilmektedir (72). 
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oVEMP testi, utrikül ve superior vestibüler sinir fonksiyonunu değerlendirir. 

Vestibüler sinir ve çekirdeğin uyarılması ile kontralateral medial longitudinal 

fasikülüse, okulomotor çekirdek ve sinire, ekstra-oküler kasa sinyal iletilir (73). 

4.6. Masseter Vestibüler Uyarılmış Miyojenik Potansiyeller (mVEMP) 

Colebatch ve Halmagyi, vestibüler sistemde sese bağlı oluşan cevapların sakkül 

kaynaklı olduğunu düşünmüşlerdir. Sakkülün uyarılması sonucu uyarılar bilateral 

SKM kasının üzerine yerleştirilen elektrotlar tarafından kayıt alınmıştır. Utrikülün 

uyarılması sonucunda ise uyarılar alt oblik kasların üzerine yerleştirilen elektrotlarla 

elde edilmiştir (74). İlerleyen yıllarda yapılan çalışmalarda yüksek şiddette klik ve tone 

burst ses uyaranları verilmesi sonucunda benzer cevapların farklı kaslar üzerinden de 

alındığı gösterilmiştir. Bu yanıtlar masseter (75), trapezius (76), splenius capitis (77), 

triceps (78), solues (79), frontalis gibi diğer kaslardanda alınmıştır.  

Çeşitli çalışmalarda, yerçekimi ve baş oryantasyonu değiştikçe çeneyi sabit bir 

pozisyonda tutabilmek için vestibüler sistemin mandibülar kaslara uyarı gitmesinde 

yardımcı olduğu gösterilmiştir (80,81,82,83). Semisirküler kanalların ampullasının ve 

otolit organların makülasının uyarılması sonucu çıkan cevapların masseter kas ve 

digatrik kasların motor nöronlarında bilateral uyarıcı etki ortaya çıkarıp bu kaslarda 

bir aktivite oluşturduğunu göstermişlerdir (82,84). Böylelikle vestibüler nükleer 

kompleksten çene kaslarının motor nöronlarına monosinaptik bağlantıların olduğu 

elde edilmiştir. İnsanlar üzerinde yapılan çalışmalardada, çene kasılı durumda iken 

vestibüler girdilerin trigeminal motonöronlarıyla bağlantılarının olduğu gösterilmiştir. 

Bu bağlantıların oluşturduğu ark, vestibüler masseter refleks (VMR) arkı olarak 

adlandırılmıştır. Vestibüler masseter refleksin, baş hareketinde, düşme ve hareket 

esnasında başın stabilizasyounu sağlamada önemli bir görevi vardır (7,85). 

Çene bilateral kasılı durumda iken transmastoid elektriksel stimulasyon   

verilerek masseter kasından alınan EMG kayıtlarında kısa latanslı bifazik dalga elde 

edilmiştir. Bu bifazik dalgada ilk olarak pozitif dalga tepesi olan P11 ve ardından 

negatif olan N21 olarak adlandırılan dalga tepesi elde edilir. Vestibüler masseter 

refleks, vestibüler ve koklear patolojilerde bilgi verebilir. 

Çene kas kontrolünü sağlayan trigeminal motor sistemin çalışma fizyolojisi 

diğer benzer kas gruplarının çalışma fonksiyonlarıyla beraber incelendiğinde, 

trigeminal motor sistemin çalışma işleyişinde trigeminal olmayan afferentlerinde 
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yardımı olduğu gösterilmiştir. Vestibüler, görsel, işitsel ve proprioseptif sistemlerden 

gelen uyarıların trigeminal motor nöronların innervasyonunda görevi vardır (6). 

4.6.1. Trigeminal sinir 

Trigeminal sinir (V. kraniyel sinir), yüzdeki hissiyatı, ısırma ve çiğneme gibi 

hareketleri sağlayan kafa çiftlerinin en büyük ve en kalın siniridir. Trigeminal sinir 

ponsun ön yüzünden bilateral olarak çıkan motor ve duyusal işlevi gören köklere 

sahiptir. Trigeminal sinir üç farklı dala ayrılır ve bu özelliğinden dolayı “üçüz” 

anlamına gelen trigeminus adı verilmiştir. Bu üç ayrı dal; n. ophtalmicus, n. maxillaris 

ve n. mandibularis olup, yüz derisi ile skalp’in belli bir bölgesini inerve eder 

(86,87,88). 

Trigeminal sinirde, duyusal kök ganglion trigeminale’yi oluşturur ve duyusal 

nöronların gövdeleri burada bulunur. Bu nöronların merkezi uzantıları duyusal kökü 

oluştururken, dış uzantıları oftalmik, maksiller ve mandibuler sinirlerde bulunur 

(89,90,91). 

4.6.2. Masseter kası  

Masseter kas, derin kısımlardan oluşan kalın ve dikdörtgen şeklinde olan 

çiğneme kaslarından biridir. Masseter kasın yüzeysel kısımları geniştir ve zigomatik 

arktan başlayıp mandibular ramusun inferioruna kadar uzanır. Derin kısımları 

yüzeysel kısımlarından daha küçüktür ve zigomatik arktan başlayarak, mandibular 

ramusun üst yarısına ve koronoid prosesin lateral yüzüne bağlanmak için aşağı ve ileri 

doğru yapışır (92,94). Masseter kas, mandibulayı sağa sola hareket yapmasını sağlar 

ve yukarı kaldırır (93).  

4.6.3. Vestibülomasseter refleks (VMR) 

Vestibüler sistemin motor kontrol mekanizmaları üzerindeki etkilerini ortaya 

koyan çalışmaların çoğu, vücut duruşu ve dengesinin korunmasına yönelik göz, boyun, 

gövde ve uzuv kasları tarafından alınan vestibüler yanıtlar üzerinedir. Literatürde, 

vestibülo trigeminal yolağa ilişkin çok az veri mevcuttur. Yapılan birçok çalışmalarda, 

vestibüler sistemin trigeminal motor nöronların aktivitesini ayarladığına dair bilgiler 

sunulmuştur (95). 

Vestibüler sistem ve trigeminal çekirdekler arasında bağlantı vardır. Bu bağlantı 

vestibülomasseter refleks arkı olarak adlandırılmıştır. Kobaylar üzerinde yapılan 
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çalışmalar, semisirküler kanalların ampullalarının uyarılması sonucu bilateral 

masseter ve digastrik motor nöronlar uyarıcı yanıt oluşturur. Bu yanıtlar, çene kas 

aktivitesinde bilateral asimetrik etki göstermiştir (96).  

Vestibüler uyarılmış trigeminal cevapların latans ve süresinin, vestibüler 

reseptörlerle motor trigeminal çekirdekler arasındaki polisinaptik yollardaki aktiviteye 

bağlı olduğunu ve kontralateral yolun ipsilateral yoldan daha güçlü, daha kısa 

olduğunu öne sürmüşlerdir (80). Hayvanlar üzerinde transsinaptik retrograd tracer 

kullanılarak yapılan nöroanatomik çalışmalarda, masseter kasın yüzeysel parçasının 

1/3’lük kısmından motonöronlar innerve edilerek medial vestibüler nukleusun 

parviselüler (MVePC) bölümünün kaudal kısmında, spinal vestibüler çekirdeğin 

kaudal kısmında ve prepositus hypoglossi (PH) çekirdeğin kaudal kısmının 

ventrömedial parçasını yansıttığı ortaya koyulmuştur (97,98).  

Vestibulo trigeminal multisinaptik bağlantıları oluşturan anatomik yolları; 

pontomedüller retiküler formasyon, intertrigeminal çekirdek, supratrigeminal 

çekirdek, peritrigeminal bölge ve trigeminal duyu kompleksine dahil olan premotor 

bölgeden gelen potansiyeller oluşturmaktadır (7). 

 

 

Şekil 4.6.3.1. Bilateral multisinaptik vestibülo trigeminal yolak (7) 

 



18 

 

İnsanlarda yapılan çalışmalarda, vestibüler uyarım sonucu trigeminal 

motornöronlara vestibüler girdilerin olduğunu ve ortaya çıkan masseter yanıtların en 

fazla 2- 3 sinaptik yolaktan kaynaklandığı bulunmuştur (99). Bu sinaptik yolağın yani 

vestibülomasseterik refleksin, yerçekimine karşı kafa hareket halindeyken çene 

pozisyonunun korunmasında etkili olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmalarda, tek 

taraflı ve iki taraflı transmastoid elektriksel vestibüler stimülasyonla uyarılarak 

masseter kaslarda oluşan yanıtlar katodal uyarımı takiben bifazik pozitif ve negatif 

dalga tepeli potansiyelden (p11/n15 dalgası) ve anodal uyarımı takiben zıt kutuplu bir 

dalgadan (n11/p15) oluşmaktadır. Vestülomasseter refleksin başlangıç ve tepe 

latansları, vestibülokolik refleksinkine çok benzerdir (75,81).  

Sıçanlarda yapılan anatomik çalışmalar, multisinaptik vestibülo-trigeminal 

yolun yanı sıra, vestibüler stimülasyon sonucu uyarıcı uzun-latanslı trigeminal 

yanıtlara aracılık eden, medial vestibüler çekirdekler ve trigeminal motor çekirdek 

arasında monosinaptik bir bağlantı olabileceğini ortaya koymuşlardır. Bu 

monosinaptik yol, medial vestibüler çekirdeğin parvisellüler bölümünün dorsomedial 

kısmını ve prepositus hipoglossi çekirdeğinin ventromedial kısmını birbirine bağlayan 

çapraz bir yoldur (7,99).  

 

Şekil 4.6.3.2. Monosinaptik vestibülo trigeminal yolak (7)  
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5. MATERYAL VE METOT 

 5.1. Bireyler 

Bu çalışma İstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji 

Laboratuvarlarında 08.04.2021- 06.06.2021 tarihleri arasında yapıldı. Çalışmaya 20-

30 yaş arası 10 kadın 10 erkek olmak üzere toplam 20 gönüllü birey (n=40 kulak) 

katıldı. 

Çalışmaya alınan bireylerin tümüne çalışmanın amaçları, ne kadar süre devam 

edeceği ve uygulanacak testler hakkında bilgi verildi. Gönüllü olarak çalışmaya 

katıldıklarını kabul ettiklerine dair bilgilendirilmiş gönüllü olur formu imzalatıldı. 

(EK-1). 

Çalışma, İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ nun 24/12/2020 tarihli toplantısında, 959 karar numarasıyla 

onaylanmıştır. 

5.2. Bireylerin Seçimi 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

 20-30 yaş arasında olmak 

 Otoskopik muayenenin normal olması, 

 İmmitansmetrik değerlendirmesinde TipA timpanogram elde edilmesi ve 

bilateral akustik reflekslerin elde edilmesi, 

 Saf ses odyometri testinde 500-4000 Hz aralığında saf ses ortalamasının 

normal değerler arasında olması, 

 Konuşmayı ayırt etme skorunun normal sınırlar içerisinde olması (%88 ve 

üzeri olması), 

 Mevcut ya da geçmiş hikayesinde herhangi bir vestibüler veya sistemik 

hastalık olmaması. 

Çalışmadan dışlanma kriterleri: 

 Nörolojik veya psikiyatrik hastalığının bulunması, 

 Otolojik hastalık ve/veya kulak cerrahisi öyküsünün bulunması, 

 Herhangi bir işitme kaybı öyküsü ve tanısı bulunması, 

 Hava yolu cVEMP yanıtlarının elde edilmemesi. 

 Servikal bölgede patoloji bulunması 
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5.3. Yöntem 

Çalışmada, servikal ve masseter vestibüler miyojenik uyarılmış potansiyel 

cevapların kayıt edilmesi için Interacoustics® marka Eclipse Smart EP25 cihazı 

kullanıldı. Bireylere önce Masseter VEMP (mVEMP) daha sonra Servikal VEMP 

(cVEMP) testi uygulandı. Teste başlamadan önce bireylerin isim, yaş, cinsiyet gibi 

bilgileri OtoAccess® programına kaydedildi ve sonra bireyler teste hazırlandı. 

Bireyleri teste hazırlık aşamasında önce elektrot takılacak yerler NuPrep® marka cilt 

temizleme jeli ile temizlendi. Temizlenen yerlere her bir birey için dört adet tek 

kullanımlık, Ambu® marka Neuroline 720 model kendinden yapışkanlı elektrot 

kullanıldı. Bireylere iki farklı test uygulandı. Uygulanan ilk test olan mVEMP için 

elektrod yerleşimi aktif elektrotlar sağ-sol masseter kasın 1/3’ü üzerine, referans 

elektrot alının ortasında saçların başlangıcına, toprak elektrot ise iki kaşın ortasına 

denk gelecek şekilde alına yerleştirildi. İkinci test olan cVEMP elektrot yerleşimi için 

aktif elektrotlar sternokleidomastoid kasının 1/3’lük kısmına, referans elektrot ise 

sternokleidomastoid kasının sternum kısmına, toprak elektrot alına gelecek şekilde 

yerleştirildi. Elektrotlar yerleştirikten sonra empedanslarının 5 kΩ’un altında ve 

elektrotlar arası empedans değerleri 3 kΩ altında olmasına dikkat edildi. 

Test sırasında, bireylerin döner sandalyede rahat bir şekilde oturmaları ve 

bilgisayar ekranını görebilmeleri sağlandı. mVEMP testi uygulanırken ses uyaranı 

verildiği ve bireylerden yanıt alındığı sürede bireylerden arka dişlerini bir şey 

çiğniyormuş gibi kasılı halde tutmaları istendi. VEMP monitörizasyonunda uygun 

kasılma aralığı “70 µV RMS – 120 µV RMS” ayarlanıp hastaya ses uyaranı boyunca 

kasılmayı yeşil renkle gösterilen aralıkta tutması istendi. Yeterli kasılmayı 

sağlayamayan hastalara ağızlarına steril bir bez verilerek arka dişlerini sıkmaları 

istendi. Böylece hastalar arasındaki kasılma farklılığı en aza indirgendi.  

Elektrot yerleşimi yapıldıktan sonra bireylere her iki teste sağ ve sol kulak olmak 

üzere hava yolundan uyaran vermek için Etymotic® marka ER-3A insert kulaklık 

yardımı ile kulak kanalına yerleştirilen sünger prob takıldı. Her iki test esnasında 

uyaran olarak rarefaksiyon polarite 500 Hz tone burst uyaran kullanıldı ve uyaranlar 

saniyede 5.1 sıklıkta verildi. 10 Hz ve 1000 Hz arasında band-geçirgen filtre 

uygulandı. Uyaran şiddeti 100 dB nHL’ den başlandı. Yanıt alındıkça 5 dB nHL 

düşürüldü ve tekrar uyaran verildi. Test ölçümü yanıt alınmayınca sona erdi ve en son 
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yanıt alınan uyaran şiddeti bireyin hava yolu VEMP eşiği olarak tespit edildi. Her bir 

trase için 200 uyaranın ortalaması alındı.  Uygulanan her uyaran şiddetinde dalgaların 

tekrar edilebilirliğini göstermek için çift trase alındı. Ölçüm yapılan her şiddette; P1 

ve N1 latansı (ms), P1-N1 interpeak latansı (ms), P1-N1 interpeak amplitüdü (μV) ve 

sağ- sol VEMP asimetri oranı tespit edildi. 

 

Tablo 5.3.1. Yapılan ölçüm protokolleri 

cVEMP Ölçümleri mVEMP Ölçümleri 

Hava yolu cVEMP ölçümü 

(Resim 5.3.1) 

Hava yolu mVEMP ölçümü 

(Resim 5.3.2) 

 

 

Resim 5.3.1. Hava yolu cVEMP ölçümü 



22 

 

  

Resim 5.3.2. Hava yolu mVEMP ölçümü 

 

5.4. İstatistiksel Analiz 

Yapılan çalışmadaki verilerin istatistik analizleri, SPSS versiyon 25.0 (Statistical 

Package for Social Sciences v.25.0, IBM®, Chicago, IL, USA) programı kullanılarak 

yapıldı. Tanımlayıcı istatistik bilgiler, ortalama ve standart sapma (ort±ss) olarak 

verildi. Çalışmadaki katılımcılardan elde edilen ölçüm değerleri karşılaştırılırken, 

dağılımların normal dağılımlı olmaması nedeniyle parametrik olmayan testlerden 

yararlanıldı. mVEMP ve cVEMP eşik değerleri ve ölçüm değerlerinin 

karşılaştırmasında Wilcoxon testi kullanıldı. mVEMP ve cVEMP ölçüm değerlerinin 

cinsiyet ve kulak tarafına göre karşılaştırmasında ise Mann Whitney U testi kullanıldı. 

Tüm istatistiksel testler için anlam düzeyi 0,05 olarak alındı. 
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6. BULGULAR  

Bu çalışmaya yaşları 20-30 arasında değişen, 10 kadın (%50), 10 erkek (%50) 

olmak üzere 20 gönüllü birey katıldı ve katılan bireylerin her iki kulağı (40 kulak) 

değerlendirildi. Bireylerin yaş ortalaması 24,15 ve standart sapması 2,961’dır.  

6.1. mVEMP Bulguları 

Çalışmada uygulanan mVEMP testi sonucunda, mVEMP eşikleri belirlendi. 

Test edilen her uyaran şiddeti için; P1 ve N1 latansları, P1-N1 interpeak latansları, P1-

N1 interpeak amplitüd değerleri ve asimetri oranları hesaplandı. Analiz edilen değerler 

cinsiyete ve kulak tarafına göre karşılaştırıldı. 

6.1.1. mVEMP eşik ve ölçüm değerlerinin cinsiyet ve kulak tarafına göre 

karşılaştırması 

mVEMP eşik değerlerinin cinsiyete ve kulak tarafına göre karşılaştırması 

yapıldı. Yapılan bu karşılaştırmada elde edilen p değeri (p>0,05) olduğundan anlamlı 

farklılık olmadığı anlaşılmaktadır. Buna göre cinsiyete göre mVEMP eşikleri farklılık 

göstermemektedir. Aynı şekilde kulak tarafına göre de mVEMP eşik değerleri farklılık 

göstermemektedir. Elde edilen sonuçlar Tablo 6.1.1.1’ de özetlendi. mVEMP eşiği için 

normatif veri 84 dB nHL olarak bulundu. 

 

Tablo 6.1.1.1. mVEMP eşik değerlerinin cinsiyet ve kulak tarafına göre 

karşılaştırması  

 Değişken N AO SS Min  Max  P 

mVEMP  

Eşiği 

   Kız       
20 

85,000 8,111 65,000 95,000 

 
Erkek 

20 
83,000 8,944 70,000 95,000 

mVEMP  

Eşiği 

Sağ 20 83,500 9,047 65,000 95,000 

 Sol 
20 

84,500 8,095 70,000 95,000 

1:Mann whitney U test  

 

 

 

0,779 
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Yapılan mVEMP ölçümlerinin cinsiyete göre değerlendirilmesinde; 100 dB nHL 

şiddetinde P1-N1 latanslarında, 95 dB nHL şiddetinde P1-N1 latanslarında, 85 dB nHL 

şiddetinde P1-N1 ve interpeak latanslarında, 80 dB nHL şiddetinde P1 latansında, 

interpeak latansında ve vemp asimetri oranında, 75 dB nHL şiddetinde P1 latansında 

ve vemp asimetri oranlarında istatistiksel olarak (p<0,05) bulunduğundan anlamlı 

farklılık söz konusudur. Diğer ölçüm değerlerinde (p>0,05) bulunduğundan anlamlı 

farklılık söz konusu değildir. mVEMP ölçüm değerlerinin 100 dB nHL şiddetinden 

başlayarak eşik değerlerine kadar cinsiyete göre karşılaştırılması Tablo 6.1.1.2’de 

gösterildi. 

 

   Tablo 6.1.1.2. mVEMP ölçüm parametrelerinin cinsiyete göre karşılaştırılması 

 

Parametre 

 

 

 

Cinsiyet 

 

Uyaran Şiddeti ve P Değerleri 

N 100 dB 

nHL 

p 

değeri 

N 95 dB 

nHL 

p 

değeri 

N 90 dB 

nHL 

P 

değeri 

P1 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

 

Kadın 

 

20 15,17 

±1,40 

 

0,005** 

20 16,03 

±1,64 

 

0,022** 

17 16,69 

±1,34 

 

0,058 

Erkek 20 16,63 

±1,65 

20 17,48 

±2,14 

16 17,58 

±1,31 

N1 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Kadın 

 

20 25,32 

±1,42 

 

0,014* 

20 25,20 

±2,47 

 

0,045* 

17 24,37 

±2,52 

 

0,286 

Erkek 20 26,40 

±1,36 

20 26,18 

±1,88 

16 25,02 

±1,46 

Interpeak 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Kadın 

 

20 10,15 

±1,44 

 

0,473 

20 9,17 

±1,93 

 

0,607 

17 7,69 

±2,16 

 

0,678 

Erkek 20 9,77 

±1,58 

20 8,70 

±2,03 

16 7,44 

±1,65 

P1N1 

Amplitüd 

(μV) 

(ort±ss) 

 

Kadın 

 

20 95,29 

±35,16 

 

0,589 

20 76,34 

±29,48 

 

0,344 

17 64,20 

±28,45 

 

0,056 

Erkek 20 100,50 

±40,15 

20 89,70 

±42,22 

16 84,98 

±35,25 

Vemp 

Asimetri 

Oranı 

(ort±ss) 

Kadın 

 

20 0,11 

±0,06 

 

0,142 

20 0,14 

±0,06 

 

0,587 

14 0,16 

±0,12 

 

0,182 

Erkek 20 0,15 

±0,08 

20 0,17 

±0,10 

16 0,13 

±0,14 
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Tablo 6.1.1.2 (Devamı). mVEMP ölçüm parametrelerinin cinsiyete göre 

karşılaştırılması 

 

Parametre 

 

 

 

Cinsiyet 

 

Uyaran Şiddeti ve P Değerleri 

N 85 dB 

nHL 

p 

değeri 

N 80 dB 

nHL 

p 

değeri 

N 75 dB 

nHL 

P 

değeri 

P1 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

 

Kadın 

 

12 16,89 

±1,43 

 

0,003** 

7 17,29 

±2,06 

 

0,043* 

5 17,33 

±0,62 

 

0,014* 

Erkek 12 18,78 

±1,02 

9 19,78 

±0,99 

5 19,47 

±1,10 

N1 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Kadın 

 

12 24,39 

±1,94 

 

0,036* 

7 23,86 

±1,92 

 

0,219 

5 23,87 

±1,39 

 

0,140 

Erkek 12 25,11 

±0,48 

9 24,52 

±0,71 

5 25,20 

±0,90 

Interpeak 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Kadın 

 

12 7,44 

±0,85 

 

0,041* 

7 6,57 

±0,94 

 

0,008** 

5 6,07 

±0,93 

 

0,398 

Erkek 12 6,33 

±1,22 

9 4,74 

±1,34 

5 5,73 

±1,19 

P1N1 

Amplitüd 

(μV) 

(ort±ss) 

 

Kadın 

 

12 53,71 

±15,64 

 

0,064 

7 63,99 

±25,22 

 

0,874 

5 60,39 

±22,94 

 

0,917 

Erkek 12 73,51 

±22,81 

9 66,31 

±32,69 

5 56,98 

±9,81 

Vemp 

Asimetri 

Oranı 

(ort±ss) 

Kadın 

 

10 0,15 

±0,11 

 

1,000 

4 0,20 

±0,01 

 

0,009** 

4 0,27 

±0,00 

 

0,013* 

Erkek 12 0,18 

±0,14 

6 0,09 

±0,01 

4 0,15 

±0,04 

 

Yapılan mVEMP ölçümlerinin kulak tarafına göre karşılaştırmasında ise 100 dB 

nHL şiddetinde N1 latansında, 95 dB nHL şiddetinde N1 latansında, 90 dB nHL 

şiddetinde N1 latansında, 80 dB nHL şiddetinde N1 latansında, 75 dB nHL şiddetinde 

amplitüd değerinde (p<0,05) bulunduğundan anlamlı farklılık söz konusudur. Diğer 

ölçüm değerlerinde (p>0,05) bulunduğundan anlamlı farklılık söz konusu değildir. 

mVEMP ölçüm değerlerinin  100 dB nHL şiddetinden başlayarak eşik değerlerine 

kadar  kulak tarafına göre karşılaştırılması Tablo 6.1.1.3’de gösterildi 
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Tablo 6.1.1.3. mVEMP ölçüm parametrelerinin kulak tarafına göre karşılaştırılması 

 

Parametre 

 

 

 

Kulak 

Tarafı 

 

Uyaran Şiddeti ve P Değerleri 

N 100 dB 

nHL 

p 

değeri 

N 95 dB 

nHL 

p 

değeri 

N 90 dB 

nHL 

P 

değeri 

P1 Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

 

Sağ 

 

20 15,38 

±1,43 

 

0,057 

20 16,27 

±2,02 

 

0,065 

17 16,82 

±1,44 

 

0,193 

Sol 20 16,42 

±1,79 

20 17,25 

±1,95 

16 17,44 

±1,29 

N1 Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Sağ 20 25,28 

±1,49 

 

0,011* 

 

 

20 25,13 

±2,56 

 

0,028* 

17 23,94 

±2,41 

 

0,012* 

Sol 20 26,43 

±1,25 

20 26,255 

±1,72 

16 25,48 

±1,28 

Interpeak 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Sağ 20 9,90 

±1,33 

 

0,860 

20 8,87 

±2,24 

 

0,807 

17 7,12 

±2,31 

 

0,104 

 
Sol 20 10,02 

±1,69 

20 9,00 

±1,71 

16 8,04 

±1,26 

P1N1 

Amplitüd 

(μV) 

(ort±ss) 

 

Sağ 20 99,54 

±36,00 

 

0,607 

20 85,75 

±39,02 

 

0,646 

17 72,45 

±36,83 

 

0,471 

Sol 20 96,24 

±39,51 

20 80,29 

±34,75 

16 76,22 

±29,80 

 

Tablo 6.1.1.3 (Devamı). mVEMP ölçüm parametrelerinin kulak tarafına göre 

karşılaştırılması 

 

Parametre 

 

 

 

Kulak 

Tarafı 

 

Uyaran Şiddeti ve P Değerleri 

N 85 dB 

nHL 

p 

değeri 

N 80 dB 

nHL 

p değeri N 75 dB 

nHL 

P 

değeri 

P1 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

 

Sağ 

 

12 17,97 

±1,76 

 

0,842 

7 17,81 

±2,02 

 

0,089 

4 18,50 

±1,73 

 

1,000 

Sol 12 17,83 

±1,59 

9 19,37 

±1,72 

6 18,34 

±1,32 

N1 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Sağ 12 24,47 

±1,83 

 

0,684 

 

 

7 23,43 

±0,96 

 

0,032* 

4 23,75 

±1,47 

 

0,162 

Sol 12 24,75 

±1,46 

9 24,85 

±1,35 

6 25,06 

±0,98 

Interpeak 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Sağ 12 6,50 

±1,52 

 

0,495 

7 5,62 

±1,28 

 

0,831 

4 5,25 

±0,42 

 

0,067 

 
Sol 12 6,89 

±1,20 

9 5,48 

±1,69 

6 6,34 

±1,10 

P1N1 

Amplitüd 

(μV) 

(ort±ss) 

 

Sağ 12 67,23 

±32,05 

 

0,751 

7 76,75 

±31,38 

 

0,153 

4 73,58 

±13,59 

 

0,033* 

Sol 12 63,61 

±22,12 

9 56,39 

±24,61 

6 48,75 

±9,86 
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mVEMP ölçümlerinin cinsiyet ve kulak tarafına göre değerlendirmeden, tüm 

ölçümlerin tanımlayıcı istatistiksel verileri oluşturuldu. 70 dB nHL şiddetinde Vemp 

Asimetri Oranı (%) hesaplanamadı. Uygulanan tüm şiddetlerdeki ölçümlerin 

tanımlayıcı istatistiksel verileri Tablo 6.1.1.4’de gösterildi. 

Tablo 6.1.1.4. mVEMP ölçümlerinin tanımlayıcı istatistiksel verileri  

  

Veri Sayısı ve Uyaran Şiddeti  

PARAMETRE 

 

N 100 dB 

nHL 

N 95 dB 

nHL 

 

N 90 dB 

nHL 

 

N 85 dB 

nHL 

P1 Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

 

40 
15,90 

±1,68 40 
16,76 

±2,02 
33 

17,12 

±1,38 
24 

17,83 

±1,55 

N1 Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

40 
25,86 

±1,48 40 
25,69 

±2,22 
33 

24,69 

±2,07 
24 

24,75 

±1,43 

Interpeak 

Latansı (ms) 

(ort±ss) 
40 

9,96 

±1,50 40 
8,93 

±1,97 
33 

7,57 

±1,90 
24 

6,89 

±1,17 

P1N1  

Amplitüd 

(μV) (ort±ss) 

 

40 
97,89 

±37,34 40 
83,02 

±36,57 
33 

74,28 

±33,14 
24 

63,61 

±21,63 

Vemp 

Asimetri 

Oranı 

(ort±ss) 

40 
0,13 

±0,07 40 
0,16 

±0,08 
30 

0,14 

±0,13 
22 

0,16 

±0,13 

 

Tablo 6.1.1.4 (Devamı). mVEMP ölçümlerinin tanımlayıcı istatistiksel verileri  

  

Veri Sayısı ve Uyaran Şiddeti  

PARAMETRE 

 

N 80 dB nHL N 75 dB nHL 

 

N 70 dB nHL 

 

P1 Latansı (ms) 

(ort±ss) 

 

16 18,69±1,96 10 18,40±1,40 3 18,22±1,89 

N1 Latansı (ms) 

(ort±ss) 16 24,23±1,37 10 24,53±1,31 3 23,66±1,53 

Interpeak 

Latansı (ms) 

(ort±ss) 

16 5,54±1,48 10 5,90±1,02 3 5,33±0,34 

P1N1  

Amplitüd 

(μV) (ort±ss) 

 

16 65,30±28,74 10 58,68±16,73 3 55,73±8,44 

Vemp Asimetri 

Oranı 

(ort±ss) 
10 0,14±0,06 8 

0,21±0,07 

 
- 

 

- 
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6.2. cVEMP Bulguları 

Çalışmada uygulanan cVEMP testi sonucunda, cVEMP eşikleri belirlendi. Test 

edilen her uyaran şiddeti için; P1 ve N1 latansları, P1-N1 interpeak latansları, P1-N1 

interpeak amplitüd değerleri ve asimetri oranları hesaplandı. Analiz edilen değerler 

cinsiyete ve kulak tarafına göre karşılaştırıldı. 

6.2.1. cVEMP eşik ve ölçüm değerlerinin cinsiyet ve kulak tarafına göre 

karşılaştırması 

cVEMP eşik değerlerinin cinsiyete göre  ve kulak tarafına göre 

karşılaştırmasında elde edilen p değeri (p<0,05) olduğundan anlamlı farklılık olduğu, 

kulak tarafına göre karşılaştırmada elde edilen  p değeri (p>0,05) olduğundan anlamlı 

farklılık olmadığı anlaşılmaktadır. Buna göre cinsiyete göre cVEMP eşikleri farklılık 

göstermektedir. Kulak tarafına göre cVEMP eşik değerleri ise farklılık 

göstermemektedir. Elde edilen sonuçlar Tablo 6.2.1.1’ de özetlendi. cVEMP eşiği için 

normatif veri 87,125 dB nHL olarak bulundu. 

Tablo 6.2.1.1. cVEMP eşik değerlerinin cinsiyet ve kulak tarafına göre karşılaştırması  

 Değişken N AO SS Min  Max  P 

cVEMP  

Eşiği 

   Kız       
20 85,000 5,620 75,000 90,000 

 
Erkek 

20 89,250 5,447 75,000 95,000 

cVEMP  

Eşiği 

Sağ 20 87,750 5,730 75,000 95,000 

 Sol 
20 86,500 6,091 75,000 95,000 

 

Yapılan cVEMP ölçümlerinin cinsiyete göre değerlendirilmesinde; 100 dB nHL 

şiddetinde P1-N1 latanslarında, 85 dB nHL şiddetinde P1 latansında, 80 dB nHL 

şiddetinde P1 latansında istatistiksel olarak (p<0,05) bulunduğundan anlamlı farklılık 

söz konusudur. Diğer ölçüm değerlerinde (p>0,05) bulunduğundan anlamlı farklılık 

söz konusu değildir. 80 dB nHL ve 75 dB nHL şiddetindeki ölçümlerde VEMP 

asimetri oranı hesaplanamamıştır. cVEMP ölçüm değerlerinin cinsiyete göre 

karşılaştırılması Tablo 6.2.1.2’de gösterildi.  

 

0,495 

0,017* 
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Tablo 6.2.1.2. cVEMP ölçüm parametrelerinin cinsiyete göre karşılaştırılması 

 

Parametre 

 

 

 

Cinsiyet 

 

Uyaran Şiddeti ve P Değerleri 

N 100 dB 

nHL 

p 

değeri 

N 95 dB 

nHL 

p 

değeri 

N 90 dB 

nHL 

P 

değeri 

P1 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

 

Kadın 

 

20 16,13 

±1,35 

 

0,022* 

20 16,87 

±1,84 

 

0,407 

20 17,45 

±2,47 

 

0,987 

Erkek 20 17,23 

±1,80 

20 17,53 

±2,28 

15 17,62 

±2,47 

N1 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Kadın 

 

20 24,80 

±1,80 

 

0,010* 

20 25,38 

±2,18 

 

0,163 

20 25,28 

±211 

 

0,640 

Erkek 20 26,87 

±2,28 

20 26,40 

±2,40 

15 25,76 

±3,35 

Interpeak 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Kadın 

 

20 8,70 

±1,28 

 

0,157 

20 8,52 

±1,64 

 

0,881 

20 7,83 

±1,52 

 

0,763 

Erkek 20 9,63 

±1,97 

20 8,87 

±2,31 

15 8,13 

±2,39 

P1N1 

Amplitüd 

(μV) 

(ort±ss) 

 

Kadın 

 

20 113,93 

±50,65 

 

0,291 

20 86,98 

±38,18 

 

0,337 

20 53,18 

±19,83 

 

0,973 

Erkek 20 108,10 

±59,17 

20 81,81 

±48,33 

15 58,76 

±33,56 

Vemp 

Asimetri 

Oranı 

(ort±ss) 

Kadın 

 

20 0,15 

±0,14 

 

0,355 

20 0,20 

±0,14 

 

0,626 

20 0,09 

±0,09 

 

0,867 

Erkek 20 0,14 

±0,09 

20 0,20 

±0,10 

15 0,14 

±0,18 
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Tablo 6.2.1.2 (Devamı). cVEMP ölçüm parametrelerinin cinsiyete göre 

karşılaştırılması 

 

Parametre 

 

 

 

Cinsiyet 

 

Uyaran Şiddeti ve P Değerleri 

N 85 dB 

nHL 

p 

değeri 

N 80 dB 

nHL 

p 

değeri 

N 75 dB 

nHL 

P 

değeri 

P1 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

 

Kadın 

 

11 18,48 

±2,29 

 

0,019* 

6 19,50 

±2,50 

 

0,046* 

1 19,33 

± 

 

0,317 

Erkek 7 16,19 

±1,05 

2 16,17 

±0,71 

1 17,33 

± 

N1 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Kadın 

 

11 25,97 

±2,37 

 

0,239 

6 26,06 

±2,93 

 

0,180 

1 23,67 

± 

 

0,317 

Erkek 7 24,38 

±2,67 

2 22,17 

±2,60 

1 23,00 

± 

Interpeak 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Kadın 

 

11 7,49 

±1,58 

 

0,928 

6 6,55 

±2,31 

 

0,613 

1 4,33 

± 

 

0,317 

Erkek 7 8,19 

±2,33 

2 6,00 

±3,30 

1 5,67 

± 

P1N1 

Amplitüd 

(μV) 

(ort±ss) 

 

Kadın 

 

11 39,52 

±15,91 

 

0,221 

6 36,01 

±12,95 

 

0,096 

1 21,09 

± 

 

0,317 

Erkek 7 51,56 

±23,76 

2 22,04 

±3,73 

1 26,04 

± 

Vemp 

Asimetri 

Oranı 

(ort±ss) 

Kadın 

 

8 0,11 

±0,08 

 

0,793 

6 0,15 

±0,23 

 

- 

0 -  

- 

Erkek 6 0,13 

±0,04 

0 - 0 - 

 

Yapılan cVEMP ölçümlerinin kulak tarafına göre karşılaştırmasında ise bütün 

uyaran şiddetlerinde ölçüm değerlerinde (p>0,05) bulunduğundan anlamlı farklılık söz 

konusu değildir. 75 dB nHL şiddetindeki ölçümler veri yetersizliğinden dolayı analiz 

edilemedi. Ölçümlerde sağ ve sol kulak arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır. 

cVEMP ölçüm değerlerinin kulak tarafına göre karşılaştırılması Tablo 6.2.1.3’de 

gösterildi. 
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Tablo 6.2.1.3. cVEMP ölçüm parametrelerinin kulak tarafına göre karşılaştırılması 

 

Parametre 

 

 

 

Kulak 

Tarafı 

 

Uyaran Şiddeti ve P Değerleri 

N 100 dB 

nHL 

p 

değeri 

N 95 dB 

nHL 

p 

değeri 

N 90 dB 

nHL 

P 

değeri 

P1 Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

 

Sağ 

 

20 16,60 

±1,54 

 

0,881 

20 17,40 

±2,24 

 

0,644 

17 17,26 

±2,16 

 

0,466 

Sol 20 16,77 

±1,83 

20 17,00 

±1,93 

18 17,78 

±2,25 

N1 Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Sağ 20 25,77 

±2,31 

 

0,935 

 

 

20 25,73 

±2,37 

 

0,675 

17 24,98 

±2,79 

 

0,428 

Sol 20 25,90 

±2,31 

20 26,05 

±2,32 

18 25,96 

±2,55 

Interpeak 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Sağ 20 9,22 

±1,89 

 

0,946 

20 8,33 

±2,02 

 

0,150 

17 7,73 

±1,78 

 

0,446 

 
Sol 20 9,12 

±1,55 

20 9,05 

±1,93 

18 8,19 

±2,05 

P1N1 

Amplitüd 

(μV) 

(ort±ss) 

 

Sağ 20 106,88 

±58,63 

 

0,330 

20 75,77 

±43,57 

 

0,099 

17 51,46 

±22,84 

 

0,531 

Sol 20 115,15 

±51,10 

20 93,02 

±41,87 

18 59,46 

±29,30 

 

Tablo 6.2.1.3 (Devamı). cVEMP ölçüm parametrelerinin kulak tarafına göre 

karşılaştırılması 

 

Parametre 

 

 

 

Kulak 

Tarafı 

 

Uyaran Şiddeti ve P Değerleri 

N 85 dB 

nHL 

p 

değeri 

N 80 dB 

nHL 

p değeri N 75 dB 

nHL 

P 

değeri 

P1 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

 

Sağ 

 

7 17,57 

±2,26 

 

0,963 

3 20,67 

±3,18 

 

0,101 

1 19,33  

- 

Sol 11 17,61 

±2,26 

5 17,47 

±1,50 

1 17,33 

± 

N1 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Sağ 7 25,48 

±2,46 

 

0,928 

 

 

3 26,22 

±2,83 

 

0,453 

1 23,67 

± 

 

- 

Sol 11 25,27 

±2,70 

5 24,40 

±3,54 

1 23,00 

± 

Interpeak 

Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

Sağ 7 7,90 

±1,77 

 

0,856 

3 5,55 

±1,35 

 

0,546 

1 4,33 

± 

 

- 

 
Sol 11 7,67 

±2,02 

5 6,93 

±2,77 

1 5,67 

± 

P1N1 

Amplitüd 

(μV) 

(ort±ss) 

 

Sağ 7 45,28 

±17,38 

 

0,751 

3 30,57 

±13,22 

 

0,655 

1 21,09 

± 

 

- 

Sol 11 43,52 

±21,71 

5 33,69 

±13,95 

1 26,04 

± 
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cVEMP ölçümlerinin cinsiyet ve kulak tarafına göre değerlendirmeden, tüm 

ölçümlerin tanımlayıcı istatistiksel verileri oluşturuldu. 75 dB nHL şiddetinde Vemp 

asimetri oranı (%) hesaplanamadı. 70 dB nHL ve 65 dB nHL şiddetlerindeki 

ölçümlerde ise ölçüm değerleri elde edilemedi. Uygulanan tüm şiddetlerdeki 

ölçümlerin tanımlayıcı istatistiksel verileri Tablo 6.2.1.4’de gösterildi. 

Tablo 6.2.1.4. cVEMP ölçümlerinin tanımlayıcı istatistiksel verileri  

  

Veri Sayısı ve Uyaran Şiddeti  

PARAMETRE 

 

N 100 dB 

nHL 

N 95 dB 

nHL 

 

N 90 dB 

nHL 

 

N 85 dB 

nHL 

P1 Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

 

40 
16,68 

±1,67 40 
17,20 

±2,07 
35 

17,52 

±2,19 
18 

17,59 

±2,19 

N1 Latansı 

(ms) 

(ort±ss) 

40 
25,83 

±2,28 40 
25,89 

±2,32 
35 

25,49 

±2,68 
18 

25,35 

±2,54 

Interpeak 

Latansı (ms) 

(ort±ss) 
40 

9,17 

±1,71 40 
8,69 

±1,98 
35 

7,96 

±0,91 
18 

7,76 

±1,88 

P1N1  

Amplitüd 

(μV) (ort±ss) 

 

40 
111,02 

±54,45 40 
84,39 

±43,07 
35 

55,58 

±26,29 
18 

44,20 

±19,62 

Vemp 

Asimetri 

Oranı 

(ort±ss) 

20 
0,14 

±0,12 40 
0,20 

±0,12 
35 

0,11 

±0,14 
14 

0,12 

±0,06 

 

Tablo 6.2.1.4 (Devamı). cVEMP ölçümlerinin tanımlayıcı istatistiksel verileri  

  

Veri Sayısı ve Uyaran Şiddeti  

PARAMETRE 

 

N 80 dB nHL N 75 dB nHL 

 

N 70 dB nHL 

 

P1 Latansı (ms) 

(ort±ss) 

 

8 18,67±2,63 2 18,33±1,41  - 

N1 Latansı (ms) 

(ort±ss) 8 25,08±3,22 2 23,34±0,47  - 

Interpeak 

Latansı (ms) 

(ort±ss) 

8 6,42±2,33 2 5,00±0,95  - 

P1N1  

Amplitüd 

(μV) (ort±ss) 

 

8 35,52±12,79 2 23,57±3,50  - 

Vemp Asimetri 

Oranı 

(ort±ss) 

6 0,15±0,23 0 
- 

 
 

 

- 
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6.3. mVEMP ve cVEMP Bulgularının Karşılaştırılması 

Bireylere uygulanan mVEMP ve cVEMP testlerinin eşik değerleri ve ölçüm 

değerleri karşılaştırıldı. Karşılaştırılma sonucunda (p>0,05) bulunduğundan anlamlı 

farklılık bulunamadı. Her iki uygulanan testte eşik değerleri ortalamalarına 

bakıldığında cVEMP eşik değerleri ortalamasının (87,125±5,871), mVEMP eşik 

değerleri ortalamasından (84,000±8,488) yüksek olduğu, ancak bunun istatistiksel bir 

farklılık oluşturmadığı anlaşıldı. mVEMP ve cVEMP eşik değerlerinin 

karşılaştırılmasından elde edilen istatistik veriler Tablo 6.3.1’de gösterildi. 

 

Tablo 6.3.1. mVEMP ve cVEMP eşik değerlerinin karşılaştırılması 

 N AO SS P 

mVEMP eşik değerleri 40 87,125 5,871 

 

0,075 

cVEMP eşik değerleri 40 84,000 8,488 
 

 

mVEMP ve cVEMP ölçüm parametreleri karşılaştırıldı. Karşılaştırma 

sonucunda, 100 dB nHL şiddetinde P1 latansında ve interpeak latansında (p<0,05) 

bulunduğundan anlamlı farklılık söz konusudur. Diğer ölçüm şiddetlerinde (p>0,05) 

bulunduğundan anlamlı farklılık bulunamadı. 80 dB nHL ve 75 dB nHL şiddetlerinde 

yanıt yetersizliğinden Wilcoxon testi çalıştırılamadı. mVEMP ve cVEMP ölçüm 

parametrilerinin tüm şiddetlerde karşılaştırılması sonucu istatistiksel analiz değerleri 

Tablo 6.3.2’ de gösterildi. 
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Tablo 6.3.2. mVEMP ve cVEMP ölçüm parametrelerinin karşılaştırılması 

Şiddet Değişken N Ort SS P 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 dB nHL 

cVEMP P1 Latansı  40 16,68 1,67  

0,027* 
mVEMP P1 Latansı 40 15,90 1,68 

cVEMP N1 Latansı  40 25,83 2,28  

0,850 
mVEMP N1 Latansı 40 25,86 1,48 

cVEMP İnterpeak 

latansı 
40 9,17 1,71 

 

 

0,032* 
mVEMP İnterpeak 

latansı 
40 9,96 1,50 

cVEMP Amplitüdü 40 111,02 54,45  

0,301 
mVEMP Amplitüdü 40 97,89 37,34 

cVEMP V/A Oranı  40 0,14 0,12  

0,925 
mVEMP V/A Oranı  40 0,13 0,07 

 

 

 

 

 

 

 

 

95 dB nHL 

cVEMP P1 Latansı  40 17,20 2,07  

0,314 
mVEMP P1 Latansı 40 16,76 2,02 

cVEMP N1 Latansı  40 25,89 2,32  

0,601 
mVEMP N1 Latansı 40 25,69 2,22 

cVEMP İnterpeak 

latansı 
40 8,69 1,98 

 

 

0,321 
mVEMP İnterpeak 

latansı 
40 8,93 1,97 

cVEMP Amplitüdü 40 84,39 43,07  

0,554 
mVEMP Amplitüdü 40 83,02 36,57 

cVEMP V/A Oranı  40 0,20 0,12  

0,053 
mVEMP V/A Oranı  40 0,16 0,08 

 

 

 

 

 

 

 

 

90 dB nHL 

cVEMP P1 Latansı  30 17,52 2,19  

0,375 
mVEMP P1 Latansı 30 17,04 1,43 

cVEMP N1 Latansı  30 25,28 2,75  

0,313 
mVEMP N1 Latansı 30 24,63 2,15 

cVEMP İnterpeak 

latansı 
30 8,01 1,99 

 

 

0,551 
mVEMP İnterpeak 

latansı 
30 7,59 1,96 

cVEMP Amplitüdü 30 57,21 26,10  

0,153 
mVEMP Amplitüdü 30 71,04 30,08 

cVEMP V/A Oranı  27 0,12 0,15  

0,427 
mVEMP V/A Oranı  27 0,14 0,12 

*p<0,05 1: Wilcoxon test   
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Tablo 6.3.2 (Devamı). mVEMP ve cVEMP ölçüm parametrelerinin karşılaştırılması 

Şiddet Değişken N Ort SS P 

 

 

 

 

 

 

 

 

85 dB nHL 

cVEMP P1 Latansı  13 17,00 1,67  

0,410 

  mVEMP P1 Latansı 13 17,64 1,71 

cVEMP N1 Latansı  13 24,79 2,07  

0,310 

  mVEMP N1 Latansı 13 24,15 0,89 

cVEMP İnterpeak 

latansı 
13 7,79 2,17 

 

 

0,184 

  
mVEMP İnterpeak 

latansı 
13 6,46 1,32 

cVEMP Amplitüdü 13 45,82 19,80  

0,196 

  mVEMP Amplitüdü 13 54,64 15,49 

cVEMP V/A Oranı  8 0,13 0,04  

1,000 

 mVEMP V/A Oranı  8 0,13 0,07 

 

 

 

 

 

 

 

 

80 dB nHL 

cVEMP P1 Latansı  2 20,00 0,46  

- 
mVEMP P1 Latansı 2 16,33 0,00 

cVEMP N1 Latansı  2 27,66 0,47  

- 
mVEMP N1 Latansı 2 23,50 1,17 

cVEMP İnterpeak 

latansı 
2 7,66 0,94 

 

 

- 
mVEMP İnterpeak 

latansı 
2 7,16 1,18 

cVEMP Amplitüdü 2 27,15 0,43  

- 
mVEMP Amplitüdü 2 66,43 19,50 

cVEMP V/A Oranı  2 0,01 0,00  

- 
mVEMP V/A Oranı  2 0,21 0,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 dB nHL 

cVEMP P1 Latansı  0 - -  

- 
mVEMP P1 Latansı 0   

cVEMP N1 Latansı  0 - -  

- 
mVEMP N1 Latansı 0   

cVEMP İnterpeak 

latansı 
0 - - 

 

- 

mVEMP İnterpeak 

latansı 
0   

cVEMP Amplitüdü 0 - -  

- 
mVEMP Amplitüdü 0   

cVEMP V/A Oranı  0 - -  

- mVEMP V/A Oranı  0   

*p<0,05 1: Wilcoxon test   
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Şekil 6.3.1. 19 numaralı kadın bireyden elde edilen mVEMP ve cVEMP yanıtları (a: 

mVEMP kaydı, sağ kulak mVEMP eşiği 85 dB nHL, sol kulak mVEMP eşiği 80 dB 

nHL, b: cVEMP kaydı, sağ ve sol kulak cVEMP eşiği 85 dB nHL ) 

  

a 

b 
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7.TARTIŞMA  

Denge fonksiyonlarını değerlendiren testler arasında yer alan VEMP, periferik 

vestibüler organların uyarılması sonucu kaslarda sonlanan refleks arkının ölçüldüğü 

elektrofizyolojik bir test yöntemidir. Refleks arkı yanıtının ölçüldüğü kasa göre SKM 

kasından elde edilen cevaplar Servikal VEMP cevabı, alt oblik kaslardan elde edilen 

cevaplar ise Oküler VEMP cevabı olarak adlandırılır. VEMP cevaplarının elde 

edilebildiği kaslar sadece SKM kası ve oblik kaslarla sınırlı değildir. Literatürde 

yapılan birçok çalışmalarda, masseter (75), trapezius (76), splenius capitis (77), triceps 

(78), solues (79), frontalis, mylohyoideus, temporalis gibi diğer kaslardanda alınmıştır. 

da refleks yanıtlarının elde edilebildiği gösterilmiştir. Baş oryantasyonu ve yerçekimi 

değiştiğinde çeneyi sabit bir pozisyonda tutabilmek için vestibüler sistem, mandibular 

kaslara uyarı gitmesinde yardımcı olur (80,81,82,83). Vestibüler nükleer kompleksten 

çene kaslarının motor nöronlarına monosinaptik bağlantıların olduğu gösterilmiştir 

(82,84). Bununla ilgili hayvanlar ve insanlar üzerinde birçok çalışma yapılmıştır. 

Cuccurazzu ve ark.’ın sıçanlar üzerinde yaptıkları çalışmada, medial vestibüler 

çekirdeğin parviselüler bölümünün (MVePC) ve prepositus hipoglossinin (PH) 

nöronlarının masseter motonöronlarına doğrudan bağlantılar sağladığını ve her 

sıçanda ipsilateral motor trigeminal çekirdeğin lateral ve ventral kısımlarında retrograd 

akışlı motonöronlar gözlenmiş. Çekirdeğin bu kısımlarının masseter motonöronları 

içerdiği gösterilmiştir (99).  

Deriu ve ark.’ın 16 sağlıklı birey üzerinde tek taraflı ve iki taraflı transmastoid 

elektriksel vestibüler stimülasyonla uyararak masseter kaslarda oluşan yanıtlar 

incelediğinde, katodal uyarımla bifazik pozitif ve negatif dalga tepeli potansiyel 

(p11/n15 dalgası) ve anodal uyarımlada zıt kutuplu bir dalga (n11/p15) oluşmuştur. 

Transmastoid elektriksel stimülasyonunun sağlıklı insanlarda di-trisinaptik yolak ile 

vestibulomasseterik refleksleri uyandırdığı sonucuna varılmıştır (81). 

Deriu ve ark.’ın sağlıklı 18 bireyde, 100 dB nHL şiddetinden başlayarak 10’ar 

düşüşlerle 70 dB nHL şiddetine kadar hava yolu klik uyaranı unilateral ve bilateral 

olarak verilerek masseter kasından alınan EMG kaydında belirgin bir şekilde pozitif 

ve negatif tepeli bir dalga elde edilmiş. Dalga formunda ilk olarak belirgin bir P11 tepe 

noktası, onu takip eden daha az belirgin N15 tepe noktası ve daha sonra daha belirgin 

bir N21 tepe noktası gözlenmiş. Uyaran şiddeti arttıkça dalga daha belirgin ve tepe 
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noktalarının latansı daha erken çıkmıştır. 100 dB nHL şiddetinde alınan cevaplar 90 

dB nHL şiddetinde alınan cevaplardan %40 daha düşük bulunmuş. Bilateral uyarım 

sonucu alınan yanıtlar, unilateral uyarıma göre daha büyük bulunmuş. Aynı çalışmada 

7 sağlıklı bireye 100 dB nHL şiddetinde unilateral uyaran verilmiş yanıtlar ise SKM 

ve masseter kasından alınarak P11 latansları karşılaştırılmış. SKM kasından alınan 

yanıtların masseter kasından alınan yanıtlardan %30 daha büyük olduğu sonucu elde 

edilmiştir (75). 

Deriu ve ark.’ı 2007 yılında, 20 bireye 100 dB nHL ve 70 dB nHL şiddetinde 

klik uyaran vererek masseter kasından alınan EMG kaydında P11/ N15 dalgası ve 

P16/N21 dalgasının kökenlerini araştırmış. Çalışmada bireyler dört gruba ayrılmış 

olup, 1. grup 9 sağlıklı bireyden, 2. grup sensörinöral işitme kaybı bulunan fakat 

vestibüler yakınmaları olmayan 5 bireyden, 3. grup unilateral vestibüler yetmezliği 

bulunan fakat işitme yakınmaları olmayan 1 bireyden, 4. grup ise işitsel ve vestibüler 

yakınmaları olan 5 bireyden oluşmuştur. 1.gruptan 100 dB nHL şiddetinde alınan 

mVEMP yanıtları bifazik P11/N21 dalgası P11 latansı 11,9±0,9 ms, cVEMP yanıtları 

P13 latansı 13,2±0,9 ms, 2. gruptan alınan mVEMP yanıtları P11 latansı 11,7±0,8 ms 

elde edilmiştir. 3. gruptan alınan mVEMP yanıtlarında vestibüler yetmezliğinin olduğu 

tarafta yanıtlar alınamamıştır. Bu çalışma aynı zamanda ses ile uyarılma sonucu 

masseter yanıtların, sakküler ve koklear fonksiyonu test etmek için ek araçlar olarak 

kullanılabileceğini göstermektedir. 

De Natale ve ark’ı vestibülomasseter refleksin normatif verilerini, yaş ve 

cinsiyetin etkilerini incelemiş. Çalışmaya, 43 kadın 39 erkek olmak üzere 82 sağlıklı 

birey katılmış. Unilateral 138 dB SPL şiddetinde klik uyaran verilerek 55 yaş altı 62 

bireyden alınan VMR yanıtlarında P11 latansı 11.37 ± 0.91 ms, N21 latansı 19.75 ± 

1.61 ms, interpeak latansı 8.38 ± 1.65 ms elde edilmiştir. Çalışmada katılımcıların 

yaşlarının VMR yanıtlarına etkisinin araştırmak için her biri 10 kişiden oluşan toplam 

60 birey, altı yaş kategorisine (<25 yaş, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65,> 65 yaş) ayrılmış. 

Katılımcıların yaşı arttıkça VMR’nin ortaya çıkma sıklığı azalma eğilimi göstermiş 

olup P11 latanslarında uzamalar ve amplitüdünde düşmeler gözlenmiştir. Cinsiyet 

farklılığının VMR yanıtına olan etkisine bakıldığında, kadın katılımcıların P11 ve N21 

latansları erkek katılımcılara göre daha kısa bulunmuştur (11). 
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VEMP testi uygulanırken hava yolu (klik veya tone burst), kemik yolu, titreşim 

veya galvanik akım gibi uyaranlar kullanılır. Literatürde VEMP testi yanıtlarında 500 

Hz tone burst uyaranın, klik uyarandan daha etkili olduğu belirtilmektedir (73,8,100). 

mVEMP testi uygulanarak yapılan çalışmaların çoğunda hava yolu klik uyaran 

kullanılmıştır. Fakat hava yolu 500 Hz tone burst uyaran kullanılarakta uygulanan 

mVEMP testleri bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda da 500 Hz tone burst uyaran 

kullanılmıştır. Literatürde klik uyaran ve tone burst uyaranları karşılaştıran iki çalışma 

bulunmaktadır. 

Vignesh ve ark’ı 500 Hz tone burst uyaran kullanarak 44 sağlıklı bireye mVEMP 

testi uygulayıp normatif değerlerine ve test güvenirliğine bakmışlardır. 125 dB SPL 

şiddetinde 500 Hz tone burst uyaranı ER3A insert kulaklıklar aracılığıyla kulak 

kanalına 5,1 Hz hızında sunulmuş. Masseter kasının maksimum istemli kasılması için 

kasılma aralığı 50.94 µV-180.18 µV ayarlanmış. mVEMP yanıtlarının P1 ve N1 

latansları, P1N1 amplitüdü ve VEMP asimetri oranları kulak tarafına ve cinsiyet 

farkına göre karşılatırılmış. Kulak tarafına göre mVEMP parametrelerinde anlamlı bir 

fark bulunamamış. Cinsiyete göre mVEMP parametrelerinin karşılaştırılmasında ise 

erkeklerin P1N1 amplitüdleri kadınlarınkinden daha yüksek bulunmuştur. Bunun 

nedeninin erkeklerin masseter kasının kadınların masseter kasından daha kalın olduğu 

ve trigeminal sinir hacminin erkeklerde kadınlardan daha büyük olduğu için 

olabileceğini düşünmüşlerdir. Çalışma sonucunda 500 Hz tone burst mVEMP testinin, 

vestibulomasseterik refleks yolunun fonksiyonel bütünlüğünü değerlendirmek için 

sağlam ve güvenilir bir test olduğunu görmüşlerdir (101).  

Ravichandran ve ark’ı 40 sağlıklı bireye klik ve tone burst uyaran vererek 

mVEMP yanıtlarının cinsiyet farkını ve normatif değerlerini incelemişlerdir. 

Çalışmaya 20 kadın 20 erkek toplamda 40 birey katılmıştır. Katılımcılara 90 dB 

nHL’de 500 Hz tone burst ve klik uyaran verilmiştir. 500 Hz tone burst uyaran sonucu 

alınan yanıtların P1 latansı 12.13 ± 0.81 ms, N1 latansı 22.54 ± 1.30 ms, interpeak 

latansı 10.41 ± 0.49 ms ve P1N1 amplitüdü 198.53 ± 64.64 µV bulunmuştur. Klik 

uyaran sonucu alınan yanıtların P1 latansı 11.45 ± 0.87 ms, N1 latansı 21.85 ± 1.65 

ms, interpeak latansı 10.4 ± 0.78 ms ve P1N1 amplitüdü 81.23 ± 32.56 µV 

bulunmuştur. Tone burst ve klik uyaran karşılaştırılmasında, tone burst uyaranda klik 

uyarana göre latanslarda uzama meydana gelmiştir. P1N1 amplitüdü tone burst 
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uyaranda daha büyük elde edilmiştir. İki uyaran arasında vemp asimetri oranında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Cinsiyet karşılaştırılmasında ise kadınlarda P1 ve N1 

latansları, erkeklere kıyasla daha kısaydı. Fakat istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p> 0,05) (102). 

VEMP testleri birçok parametreye bakarak yorumlanır. Değerlendirme 

parametreleri; P1 latansı, N1 latansı, interpeak latansı, P1N1 amplitüdü ve VEMP 

asimetri oranından oluşur. Bu parametrelerdeki latans uzamaları, uyaran şiddeti ve 

değerlendirilen kasın kasılma şiddetine bağlı amplitüdlerde artış, yüksek elde edilen 

VEMP asimetri oranı ve VEMP eşiğinin düşük elde edilmesi ayırıcı tanıda yardımcı 

olur (103,104,105). Bizim çalışmamızda diğer çalışmalarda olduğu gibi mVEMP ve 

cVEMP testlerinin yorumlanması için P1 latansı, N1 latansı, interpeak latansı, P1N1 

amlitüdü ve VEMP asimetri oranı değerlendirme parametrelerine bakıldı. 

Literatürde mVEMP testi yapılırken uyaranın unilateral ve bilateral olarak 

verildiği çalışmalar vardır. Bu çalışmalarda genellikle bilateral ve unilateral uyarım 

sonucu benzer bir yanıt oluşmaktadır (10,101,102). Bilateral uyarımda daha büyük 

yanıtların elde edildiği çalışmalarda vardır fakat istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (75). 

Bizim çalışmamızda unilateral uyarımla,100 dB nHL şiddetinde 500 Hz tone 

burst uyaranla ölçülen mVEMP yanıtları; P1 latansı 15,90±1,68 ms, N1 latansı 

25,86±1,48 ms, interpeak latansı 9,96±1,50 ms, P1N1 amplitüdü 97,89±37,34 µV ve 

VEMP asimetri oranı 0,13±0,07 olarak bulundu. Çalışmamızın mVEMP parametre 

sonuçlarını literatürle karşılaştırdığımızda, çalışmamızda P1 latansı daha büyük değer 

bulundu (101,102). Diğer çalışmalarla oluşan farklılıkların sebebinin uyaran, elektrod 

yerleşimi ve donanım farklılıklardan dolayı olabileceği düşünülmektedir. 

Literatürde mVEMP testinde elektrod yerleşiminde farklılıklar bulunmaktadır. 

Deriu ve ark’ın yaptığı çalışmalarda aktif elektrot masseter kasın 1/3’lük kısmına, 

referans elektrot mandibulaya ve zigomatik kemiğin üzerine, toprak elektrot ise alına 

yerleştirilmiştir (11). Bizde çalışmamızda aktif elektrotları sağ-sol masseter kasın 

1/3’lük kısmına, referans elektrot vertekse ve toprak elektrot ise alına yerleştirdik.    

mVEMP ölçümünün yapılabilmesi için massseter kaslarının kasılması 

gerekmektedir. Literatürde yapılan çalışmalarda masseter kasın kasılması için 

bireylerden arka dişlerini kasmaları, yeteri kadar kasamayan bireylerden gazlı bezi 
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ısırmaları istenmiş (4,11,10). Bizim çalışmamızda da masseter kasın kasılması için 

bireylerden arka dişlerin kasılması istendi. VEMP monitörizasyonunda uygun kasılma 

aralığı “70 µV RMS – 120 µV RMS” ayarlanıp hastaya ses uyaranı boyunca kasılmayı 

yeşil renkle gösterilen aralıkta tutması istendi. 

Bizim çalışmamızda tüm uyaran şiddetinde mVEMP eşik değerlerinin ve ölçüm 

parametrelerinin cinsiyete ve kulak tarafına göre karşılaştırması yapıldı. Yapılan 

karşılaştırmalar sonucu mVEMP eşik değerlerinde istatistiksel anlamlı fark 

saptanmadı. mVEMP ölçüm parametrelerinin cinsiyete göre karşılaştırılmasında; 90 

dB nHL hariç tüm uyaran şiddetlerinde kadınların P1 latansı, erkeklerin P1 latansından 

daha kısa bulunmuştur. N1 latans değerleri ise 90 dB nHL, 80 dB nHL ve 75 dB nHL 

hariç tüm uyaran şiddetlerinde kadınların N1 latansları, erkeklerin N1 latans 

değerlerinden daha kısa bulundu. Literatürde mVEMP cinsiyet karşılaştırmasının 

yapıldığı çalışmalarda da kadınların P1 ve N1 latansları erkeklerinkine göre daha kısa 

bulunmuştur (11,102). Bunun nedeninin kadınlardaki koklea uzunluğunun kısa olması 

ve trigeminal sinir hacminin erkeklerden daha düşük olmasından dolayı olabileceği 

düşünülmektedir (106,107). Kulak tarafına göre karşılaştırmada ise 100 dB nHL, 95 

dB nHL, 90 dB nHL ve 80 dB nHL şiddetlerinde N1 latanslarında, sol kulak latansları 

sağ kulak latanslarına göre daha büyük bulundu. Bunun nedeninin sağ ve sol masseter 

kasın bireylerin çiğneme tarafına, kas gücüne göre farklılık oluşturabileceği 

düşünüldü. Literatürde kulak tarafına göre karşılaştırılma yapılmamıştır. 

Çalışmamızda mVEMP ve cVEMP testinin normatif değerlerinin 

karşılaştırmasınıda incelemeyi amaçladık. Literatüre baktığımızda mVEMP ve 

cVEMP yanıtlarını karşılaştıran çok az çalışma yapılmıştır (5,9,75). mVEMP ve 

cVEMP eşik değerleri ortalamalarına ve ölçüm parametrelerine bakıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05). Literatürde yapılan 

çalışmalardada mVEMP ve cVEMP yanıtları uyumlu bulunmuştur (5,9,75).  

cVEMP ve mVEMP’in birlikte kullanılmasının beyinsapı fizyolojisinin 

değerlendirilmesinde yararlı olacağı düşünülmektedir. mVEMP testi, Multipl skleroz, 

Parkinson ve idiyopatik REM-Uyku Davranışı Bozukluğu olan hastalarda beyinsapı 

disfonksiyonlarını değerlendirmesinin yanında klinik ve radyolojik görüntülemelere 

ek tanıda yardımcı olmada, periferik vestibüler bozukluğu olan hastalarda tanı 

koymada cVEMP, oVEMP testleriyle uyumlu çıkmıştır (5,9,10). 
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8. SONUÇ 

Literatürde mVEMP testinin tüm parametrelerinin incelendiği az sayıda çalışma 

vardır ve bu çalışmalarda farklılıklar bulunmaktadır. Testin uygulandığı popülasyon, 

testte kullanılan uyaran tipi, şiddeti, farklı elektrot montajı ve farklı kayıt 

parametrelerinin uygulanması bu farklılıkların oluşmasını sağlamaktadır. Ülkemizde 

daha önce mVEMP testine ait normalizasyon çalışması yapılmamıştır. Yaptığımız 

çalışmayla 20-30 yaş aralığındaki Türk popülasyonun mVEMP ölçüm 

parametrelerinin tanımlayıcı istatistiksel değerleri elde edilmiştir. Çalışmada ayrıca 

vestibüler fonksiyonların incelenmesinde kullanılan cVEMP testinin mVEMP testiyle 

olan korelasyonunada bakıldı. Ülkemizde cVEMP ve mVEMP testlerinin ölçüm 

parametrelerini karşılaştıran bir çalışma yapılmamıştır. Boynunu tutamayan, boyun 

bölgesinden cerrahi operasyon geçirmiş olan, konjenital SKM anomalisi olan ve göz 

kaslarında anomalisi olan hastalarda cVEMP ve oVEMP testleri 

uygulanamayacağından dolayı, mVEMP’in alternatif bir test yöntemi olabileceği 

düşünülmektedir. Bu çalışmayla birlikte mVEMP yanıtlarının normatif verilerinin elde 

edilmesi, vestibüler ve trigeminal yolun değerlendirilmesinde, çeşitli periferik ve 

santral vestibüler bozuklukları olan hastaların değerlendirilmesinde tanıya yardımcı 

bir test olarak kullanılabileceği düşünülmektedir.  

8.1. Araştırmanın Sınırlılıkları ve İleri Çalışma Önerileri  

Çalışmamızda uygulanan mVEMP testinde tüm uyaran şiddetlerinde bireyler 

unilateral uyarıldığı için bireylerin test süresi çok uzun sürdü ve katılımcılar masseter 

kaslarını kasmakta zorlandı. Bilateral uyarımla test süresi daha kısaltılarak 

katılımcıların kaslarını daha az yorması sağlanılabilir.   

Çalışmamızda mVEMP testi 20-30 yaş arasındaki bireylere uygulanmıştır. 

mVEMP testi daha geniş yaş gruplarında uygulanarak normatif veriler elde edilebilir 

ve yaş gruplarına göre karşılaştırmalar yapılabilir. 

VMR yolağının fizyolojisinin daha iyi anlaşılması için periferik, vestibüler 

bozukluğu olan, boyun problemi yaşayan hastalarda mVEMP ve cVEMP testi 

uygulanabilir ve yanıtlar karşılaştırılabilir. 
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