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KISALTMALAR
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VEMP: Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
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MENIERE, MiGREN VE VESTIBULER MiGREN HASTALARININ OKULER
VESTIBULER UYARILMIS MiYOJENIK POTANSIYELLER TESTI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal
Fulya Kocyigit
fulyakocyigit @hotmail.com
OZET

Amac: Vestibiiler sistemdeki utrikiil ve superior vestibiiler sinirin fonksiyonunu
degerlendiren, ekstraokiiler kaslardan kayitlanan vestibiiler uyarilmig potansiyellere “Okdiiler
Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller” (oVEMP) denir. Bu ¢alismanin amaci,
Méniere, migren ve vestibiiler migren ayirict tanisinda oVEMP testinin klinik degerlendirme
bataryasinda yer alacak diizeyde tani degerine sahip olup olmadigmin degerlendirilmesidir.
Méniere, migren ve vestibiiler migren hasta gruplarinda oVEMP testi uygulanarak, Méniere
hastalig1 ile vestibiiler migren arasindaki fizyopatolojik iliskinin, Méniere hastalarinin saglam
kulaginda ve migren hastalarinda subklinik vestibiiler etkilenmenin, Méniere hastalarinda
isitme ile vestibiiler fonksiyon arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmastir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya; 31 Méniere, 30 migren, 31 vestibiiler migren olgusu ile bas
agris1 ve/veya bas donmesi yakinmasi olmayan 45 saglkli olgu dahil edildi. KBB
muayenesini takiben 137 olguya odyolojik degerlendirmeler ve hava yolundan 500 Hz tonal
uyaran ile oVEMP kaydi yapildi. Tiim olgularin esik uyaran siddeti, N1-P1 oVEMP latans ve
amplitiid degerleri, amplitiid asimetri oranlar1 ve dalgalar arast amplitiid degerleri her iki
kulak icin kaydedildi. Odyolojik ve oVEMP bulgular1 istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Calismaya alinan kontrol grubundaki 45 saglikli bireyin 14’1 erkek, 31’1 kadin; yas
ortalamast 31,02,£14,16 idi. Méniere grubundaki olgularin 13’1 erkek, 18’i kadin; yas
ortalamast 51,93+10,65 iken migren hastalarmin 3’0 erkek, 27’si kadin; yas ortalamasi
35,6749,07 idi. Vestibiiler migren hastalarmin 3’4 erkek, 28’1t kadin; yas ortalamasi
45,81£10,62 idi. Méniere grubunda 8 hastada unilateral, 15 hastada da bilateral oVEMP
yanit1 elde edilmedi. Migren grubundaki 3 hastada unilateral, 2’sinde bilateral yanit
alinamadi. Vestibiiler migren grubunda ise 4 hastada unilateral, 2 hastada bilateral yanit elde
edilemedi. Kontrol grubu oVEMP esik degeri Méniere ve vestibiiler migren gruplarindan

anlamli derecede diisiiktii. P1 latansi kontrol grubunda migren grubuna gore anlamli derecede
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uzundu. Kontrol grubunda N1 ve P1 dalga amplitiidleri ve dalgalar arasi amplitiidlerin
Méniere grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu gozlendi. Vestibiiler migren ve
Méniere hastalig1 gruplarinda elde edilen oVEMP bulgular1 benzerlik gdstermekteydi. Migren
grubunun bulgulari ise P1 dalga latansi disinda kontrol grubu ile benzerlik gostermekteydi.
Sonuc: Bas donmesi ataklari ile seyreden ve klinik bulgular1 birbiriyle benzerlik gdsteren ti¢
patoloji Méniere hastalifi, migren ve vestibililer migrenin ayirict tanisinda bazi zorluklar
yasanmaktadir. Bas agris1 ve/veya bas donmesi yakinmasi olan hastalarin ayirici tanisinda;
oVEMP testi odyovestibiiler degerlendirme bataryasinin bir pargasi olabilir.

Anahtar sozciikler: oVEMP, Méniere hastaligi, Migren, Vestibiiler migren



EVALUATION OF OCULAR VEMP FINDINGS IN MENIERE’S DISEASE,
MIGRAINE AND VESTIBULAR MIGRAINE
Dokuz Eyliil University, Institute of Health Sciences
Department of Otorhinolaryngology
Fulya Kogyigit
ABSTRACT

Objective: Vestibular-evoked myogenic potentials (VEMP) recorded from extraocular
muscles, the so-called ocular VEMP (0VEMP), can be used to evaluate utricle and superior
vestibular nerve function. The purpose of this study is to evaluate whether oVEMP test has a
value of being a part of clinical test battery and to assess distinctive diagnosis of three
different diseases which are Méniere’s disease, migraine and vestibular migraine. This study
aims to investigate the physiopathologic relationship between Méniere’s disease and
vestibular migraine, subclinic vestibular exposure in the asymptomatic ear of the Méniere’s
disease patients and in migraine patients, and the relationship between the hearing status and
vestibular function of patients with Méniere’s disease by performing ocular vestibular evoked
myogenic potentials (0VEMP) test in patients with Méniere’s disease, migraine and vestibular
migraine who suffer from headache and/or vertigo.

Method: 31 patients with Méniere’s disease, 30 patients with migraine, 31 patients with
vestibular migraine and 45 healthy cases without headache, vertigo and/or hearing loss were
included in the study. After ENT examination, audiologic evaluation and oVEMP test with
500 Hz tone burst stimuli were performed in these 137 participants. The thresholds, latencies
and amplitudes of N1 and P1, peak-to-peak N1-P1 amplitude and asymmetry ratios (AR) of
right and left sides were recorded in all participants. Audiologic and oVEMP findings were
statistically analyzed.

Results: In the control group 14 of the 45 participants were male, the rest of the participants
were female and the mean age of the patients was 31,02,£14,16. In Méniere group 13 of the
31 patients were male, the rest of the patients were female and the mean age of the patients
was 51,93+10,65. In migraine group 3 patients were male and the rest of the patients were
female. The mean age of the patients was 35,67+£9,07 and in vestibular migraine group 28 of
the 31 patients were female and the mean age of the patients was 45,81£10,62. No response
could be obtained from 8 patients unilaterally and 15 patients bilaterally in Méniere’s disease
group. In migraine group oVEMP response could not be obtained in 3 patients unilaterally

and 2 patients bilaterally. In vestibular migraine group oVEMP responses could not be



obtained in 4 patients unilaterally and 2 patients bilaterally. In the control group oVEMP
thresholds were significantly lower than Méniere and vestibular migraine group. P1 latency
was significantly prolonged in the control group than migraine groups. In the control group
N1, P1 and interpeak amplitudes were significantly higher than the Méniere group. oVEMP
findings were obtained similar in vestibular migraine and Mé¢niere’s disease group. In
migraine group data were similar with the control group except P1 latency.

Conclusion: There are some difficulties to diagnose three different pathologies which have
similarities in regard of vertigo attacks and clinical symptoms. oVEMP test can be applied for
distinctive diagnoses of Méniere’s disease, migraine and vestibular migraine so that oVEMP
test can be a part of audiovestibular evaluation battery.

Key words: oVEMP, Méniere’s Disease, Migraine, Vestibular Migraine



1. GIRiS VE AMAC

Bas donmesi ve/veya dengesizlikle seyreden hastaliklar &zellikle yetigkin
popiilasyonda insidans1t ve prevalansi yiiksek seviyelere ulasan patolojilerdir. Vestibiiler
vertigonun yetiskin populasyondaki yasam boyu prevalans1 %7,4, yillik prevalanst % 4,9,
yillik insidanst ise %1,4 olarak bildirilmistir. Kadmnlarda bu degerlerin {i¢ kat fazla oldugu
belirlenmistir (1).

Yercekimine karst dik durusun saglanmasi ve Kkorunabilmesi igin gorsel,
somatosensoriyal ve vestibiiler sistemlerden gelen girdilerin beyin sap1 ve kortekste
islemlenmesi ve uygun refleks yanitlarin olusturulmasi gereklidir. Bu refleksler arasinda ikisi;
vestibulo-okuler ve vestibulo-spinal refleksler denge fonksiyonunun gerceklestirilmesinde
onemli rol oynar.

Vestibiilo-okiiler refleks (VOR) bas ve govde hareketi sirasinda goriintiiniin retinada
sabit kalmasini saglamaktadir. Hareket bu refleks i¢in fizyolojik uyarandir. Yiiksek ses ve
vibrasyon gibi fizyolojik olmayan uyaranlar da okiiler refleksi baslatabilirler. Vestibiiler
reseptorlerin sese olan duyarliliginin Slgiilmesi de bu sistemin degerlendirilmesine olanak
saglar.

Denge bozuklugunun kaynagmin belirlenmesinde 1990’lii yillarin ilk yarisinda
vestibiiler uyarilmis potansiyellerin kullanimi ilk olarak servikal VEMP (cVEMP) testi ile
baslamistir. Bu testle sakkiil ve inferior vestibiiler sinir uyarimai ile ipsilateral vestibulo-spinal
refleks degerlendirilmektedir. Okiiler VEMP (oVEMP)’in tanimlanmasi ise cVEMP’ten
yaklasik 10 yil sonra gergeklesmistir. Bu testte de utrikiil ve superior vestibiiler sinir uyarimi
ile vestibulo-okiiler refleksin kontralateral kayd: yapilmaktadir. Geleneksel klinik vestibiiler
testler, vestibiiler sistemde yalnizca semisirkiiler kanallar1 degerlendirirken, vestibiiler
uyarilmis potansiyeller testi otolitik sistemin degerlendirilebilmesine olanak saglamaktadir.

Bas donmesi ataklari ile seyreden ve klinik bulgular1 birbiriyle benzerlik gosteren ii¢
patoloji Méniere hastalifi, migren ve vestibiiler migrenin ayirici tanisinda bazi zorluklar
yasanmaktadir. Méniere hastaligi, etkilenen kulakta sensorindral isitme kaybi (SNIK),
ugultu/¢mlama ve dolgunluk hissinin vertigo ataklarma eslik ettigi, kronik ve idiopatik bir
endolenfatik hidrops tablosudur. Migren, siddetli bas agrisi ile beraber norolojik, otonomik ve
gastrointestinal semptomlarin bir arada goriilebilecegi kompleks bir hastaliktir. Vestibiiler
migren ise migren atagl Oncesi/sonrasi veya sirasinda eslik edebilen bag donmesi ile

karakterize idiopatik bir klinik tablodur. Bu hastaliklara 6zellikle baslangi¢ evrelerinde kesin



tan1 konmas1 her zaman miimkiin olamamaktadir ¢iinkii klinik odyovestibiiler degerlendirme
yontemleri tipik bulgular verememekte ve anamnez 6zellikleri benzerlikler gostermektedir.
Bu c¢alismanin amaci, Méniere, migren ve vestibiiler migren ayirici tanisinda oVEMP
testinin klinik degerlendirme bataryasinda yer alacak diizeyde tam1 degerine sahip olup
olmadigmn arastirilmasidir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve
Noroloji Anabilim Dallari’nda kesin Méniere hastaligi, migren ve vestibiiler migren tanisi ile
izlenen hastalarm oVEMP kayitlar1 alinarak birbirleri ile ve saglikli yetiskinlerle

karsilastirilmis ve analiz edilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Isitme ve denge sistemi temporal kemigin petrdz boliimii igerisinde yerlesmis, birbiriyle
anatomik ve fizyolojik iligkisi olan, kemik ve membrandz labirentlerden olusmus bir yapidir.
Koklea igitme sisteminin alict organi, vestibiil ise denge sisteminin alic1 organidir ve oncelikle
harekete duyarlidir. Dengenin saglanmasinda vestibiiler sistemle birlikte gorme ve

proprioseptif sistemlerden gelen inputlar da kullanilir.

2.1. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, periferik ve santral vestibiiler sistem olarak iki kisimda incelenir.
Labirent ve vestibiiler sinir periferik sistemi olusturur. Labirent, kendi diizlemlerindeki agisal
harekete duyarli olan {i¢ yarim daire kanalindan ve dogrusal harekete duyarl iki otolit
organdan olusur. Otolitik organlar ayni zamanda dogrusal hiza ve yercekimine karsi da
duyarhdir. Santral vestibiiler sistem ise pontomediiller seviyede yer alan vestibiiler
cekirdekler, retikiiler formasyon, serebellum ve primer vestibiiler korteks ile aralarindaki

yollardan olusur.

iz Superior
Anterior
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Semisirkiler
Kanallar

Vestibiler sinir Anterior

Horizontal

Posterior

Sekil 1. Semisirkiiler kanallar, koklea
(http://www kin450-neurophysiology.wikispaces.com/VOR)



2.1.1. Vestibiiler Sistemin Anatomi ve Fizyolojisi

Denge sisteminin alicilari; vestibiiler, viziiel ve somatosensoriyel (proprioseptif)
sistemdir (2). Santral sinir sistemi, periferik organlardan gelen bilgileri islemler ve uygun
reflekslerle dengeyi saglar Vestibiil, iic semisirkiiler kanal ve iki otolitik organdan (utrikiil ve
sakkiil) olusur. Semisirkiiler kanallar anterior, posterior ve lateral semisirkiiler kanal olmak
lizere iic adettir. icleri endolenf ad1 verilen viskoz bir siv1 ile dolu olan semisirkiiler kanallar
birbirleriyle dik a¢1 olusturan diizlemlerde bulunurlar. Her bir yarim daire kanali vestibiil ile
birlestikleri yerde g¢aplarmin genislemesi ile tiiy hiicrelerinin i¢inde bulundugu ampullay1
olusturur. Her bir ampulla igerisinde kinosilia ve stereosilialar1 igceren tiiy hiicreleri kupula
iizerine yerlesmistir. Bu silialar endolenf hareketi ile uyarilir ve agisal hareketi algilamada
gorevlidirler.

Utrikiil ve sakkiilde cap1 yaklasik 2 mm olan makula adi verilen bir duyusal alan
bulunur. Utrikiildeki makula, alt yiizde horizontal diizlem iizerinde; sakkiildeki makula ise
medial ¢eperde, dikey diizlemdedir. Makulalar, iginde statokonia (otolit) ad1 verilen bir¢ok
kalsiyum karbonat kristallerinin gomiilii bulundugu bir jelatinoz tabaka ile Ortiiliidiir.
Makulada bulunan binlerce tiiy hiicresinden jelatindz tabakanin i¢ine silyalar uzanir (3) .

Labirent icerisindeki tily hiicreleri, vestibiiler sinirin duysal aksonlariyla sinaps
yaparlar. Bas hareketleri ile olusan endolenf akimi, kupula ve makulalardaki jelatindz
membran ve silialarda harekete ve elektriksel uyarima neden olur. Her vestibiiler reseptoriin
bir istirahat potansiyeli vardir. Hareketle beraber bu potansiyeldeki artis veya azalma, hareket
ile ilgili bilginin vestibiiler sinir yoluyla santrale iletilmesini saglar.

Vestibiiler sinir, vestibiiler reseptorlarin afferentlerini ve efferentlerini icerir. Afferent
hiicreler c¢ift kutuplu noronlar olup hiicre govdeleri Scarpa gangliyonundadir. Vestibiiler
sinirin inferior ve sliperior olmak iizere iki boliimii vardir. Siiperior vestibiiler sinir anterior ve
lateral semisirkiiler kanal, makula utrikuli ve makula sakkuli anterosiiperior kismini innerve
ederken inferior vestibiiler sinir ise posterior semisirkiiler kanalin kristasmni ve makula
sakkulinin biiyiik kismin1 innerve eder. Scarpa gangliyonundaki bipolar noronlarin dentritleri,
krista ve makulalardaki elektriksel aktiviteleri toplar. Bu dentritler dagildiklar1 yerlere gore n.
ampiillaris lateralis, n. ampiillaris anterior, n. ampiillaris posterior, n. utrikiilaris ve n.
sakkiilaris admni alir. Vestibiiler sistemin ikinci néronlarinm bulundugu vestibiiler niikleuslar
dordiincii ventrikiiliin tabaninda bulunurlar. Bunlar siiperior (Bechterew), lateral (Deiters),
medial ve inferior vestibiiler nukleus olmak iizere dort gruptur. Vestibiiler sinir ile gelen

uyaranlarin ¢ogu vestibiiler nukleuslarda sonlanmasmna ragmen bir kismi da serebelluma



gider. Vestibiiler nukleuslara sadece vestibiiler reseptordan degil, serebellum, retikiiler
formasyon, spinal kord ve kars1 vestibiiler nukleuslardan da uyaranlar gelir. Vestibiilo-okiiler
(VOR) ve vestibiilo-spinal (VSR) refleksler vestibiiler sistemin dengeyi saglamasinda iglevi

olan reflekslerden en onemlileridir.

2.1.1.1. Vestibulo-okiiler Refleks:

Vestibiiler sistemle goz hareketlerini kontrol eden okiilomotor sistem arasinda direkt
baglantilar vardir. Bu baglantilar basin hareketine uygun goz hareketlerinin olusturulmasinda
ve sirdiiriilmesinde gorevlidir. Goziin lateral, medial, superior, inferior ve torsiyonel
hareketleri g6z kiiresi ¢evresindeki kaslarin aktiviteleriyle gerceklestirilir. Lateral ve medial
rektus kaslar1 goz kiiresinin horizontal hareketlerini, siiperior ve inferior rektus kaslar1 goz
kiiresinin vertikal hareketlerini, superior ve inferior oblik kaslar ise torsiyonel hareketlerini
gergeklestirir (Sekil 2). Bu kaslarin innervasyonu III. IV. ve VI. kranial sinirler tarafindan

saglanir.

Superior rektus = Superior

Lateral rektus {H) L“-B _ = oblik
] .

Inferior oblik — Tnferior rektus

Sag gozian ante€rior gérinami

Sekil 2. Sag g6z hareketinden sorumlu kaslar
(http://www.improveeyesighthq.com/eye-muscles.html)

Vestibulo-okiiler refleks hareket esnasinda dig ortamin sabit oldugunun algilanmasini
saglar. Ayn1 zamanda vertikal algiyr da gergeklestirir. Periferik vestibiiler organ icerisindeki
bes alt organin her biri, duyarli oldugu harekete uygun 6zellesmis vestibulo-okiiler refleks
arkina sahiptir. Literatiirde vestibiilo-okiiler refleksin en iyi anlasilabildigi refleks arklarindan

horizontal kanal arki daha kolay anlasilabildigi i¢in en sik anlatilan VOR arkidir. o VEMP’te



utrikiiler vestibiilo-okiiler refleks arki degerlendirilir. Bu bdliimde oncelikli olarak horizontal
VOR bunun ardindan utrikiiler VOR’den bahsedilecektir. Horizontal semisirkiiler kanal basin
horizontal diizlemdeki rotasyonuna duyarlidir. Bas hangi tarafa cevriliyorsa o taraftaki
horizontal semisirkiiler kanal uyarilir. Ornegin bas saga cevrildiginde; sag horizontal
semisirkiiler kanal uyarilir, sol horizontal semisirkiiler kanal inhibe olur. Uyarilan taraftaki
kanaldan siiperior vestibiiler sinire iletilen inputlar afferent yolla medial vestibiiler nukleusa
iletilir. Medial vestibiiler nukleus ile baglantili olan (medial longitiidinal fasikiiliis) ayni
tarafta nukleus okulomotorius ile karsi tarafta nukleus abdusens (Deiter’in asendan traktusu)
uyarilarak bu defa efferent sistemle sag goziin medial, sol goziin lateral rektus kaslar1 kasilir
ve bas cevrilse bile karsida duran sabit cisme fiksasyon gerceklesir ve siirdiiriiliir. Kars1
tarafin inhibisyonu retikiiler formasyon araciligityla sag goziin lateral sol goziin medial

kaslarinda gevsemeyi saglar (Sekil 2, 3).

Rectus Medialis kasi Lateralis
kasi
N. Oculomotorius
am Formatio
Reticularis
N. Abducens

vn

Nucleus Abducens

- inhihisynn
- Eksitasyon

G .

Sekil 3. Bas saga cevrildiginde olusan horizontal kanal vestibulo-okiiler reflex

N. Vestibulocochlearis
(Vi)
N. Vestibularis

~

ol Sag lateral semisirkiiler kanal Sag

( https://en.wikipedia.org/wiki/Vestibuloocular_reflex)
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Utrikuliin postural kontrolde rolii biiyiiktiir. One arkaya olan hareket utrikiiliin duyarli
oldugu harekettir. Ayn1 zamanda dik durus pozisyonunda goz kiirelerinin horizontal diizlemde
kalmasimi saglayan sistemdir. Araba ile giderken 6ne arkaya dogru olan harekette de utrikiil
gorevlidir.

Utrikiilden kaynaklanan inputlar superior vestibiiler sinir yoluyla medial vestibiiler
nukleusa gelir. Medial vestibiiler nukleustan gelen uyarilar III. (N. Abdusens) ve IV. (N.

Trochlear) kranial sinirlere iletilerek superior ve inferior oblik kaslar uyarilir.
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2.1.1.2. Vestibiilo-spinal Refleks

Vestibiilospinal refleks, basin sabitlenmesi ve yer¢cekimine karst dik durusun
devamliliginin saglanmasini ve siirdiiriilmesini gergeklestirir. ~ Vestibiiler reseptorlerin
uyarilmasi boyun ve gévde basta olmak iizere antigravite kaslarmnm aktivasyonuna yol agar.
Bu fonksiyon bas, govde ve alt ekstremitelerin yer ¢ekimine karsi dik durus pozisyonunu
korur. Periferik vestibiiler sistemden gelen inputlar medial, lateral ve inferior lateral vestibiiler
nukleuslara iletilir. Bu nukleustan koken alan lateral ve medial vestibiilospinal traktuslar
yoluyla medulla spinalisin 6n boynuz hiicrelerine oradan da antigravite kaslarin kas igcikleri
ve Golgi tendon organlarma iletilir. Bu yolla antegravite kaslarin kasilmasi, bu kaslarin

antagonistlerinin de gevsemesi saglanir.

2.1.2. VEMP

Otolit organlarin sese karsi duyarliliklarinin vestibiilo-spinal refleks olusturabildigine
ve bu refleksin kaydedilebildigine dair ilk ¢alismalar 1992 yilinda Colebatch ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir (4). Bu c¢alismalar, periferik vestibiiler sistemde yarim daire
kanallarmin degerlendirilmesi ¢er¢evesinde kalan klinik vestibiiler testlere yeni bir bakis agis1
kazandirmigtir. O donemde ses uyaraninin yaninda vibrasyon ve galvanik akim da
kullanilmistir (5-8). cVEMP’te fizyolojik olmayan uyaran ile olusan ipsilateral vestibiilo-
kollik refleks degerlendirilmektedir. Boyun ekstensor kaslarmmin kasilmasiyla es zamanli
sternokleidomastoid kastaki inhibisyon Ol¢lilmektedir. cVEMP ile ilgili ¢caligmalar siirerken
utrikiiler kaynakli vestibiilo-okiiler refleksin degerlendirildigi inferior oblik kasin kasilmasiyla
elde edilen oVEMP gelistirilmistir.

oVEMP’in gelistirilmesi 2005 yilima dayanir. 2007°de Todd ve arkadaglari, 2008’ de
ise Iwasaki oVEMP ile ilgili caligmalara imza atmislardir (9,10).

VEMP testi tanimlandiktan sonra arastirmacilarmn ilgisini ¢ekmis ve VEMP ile ilgili
birgok c¢alisma yapilmustir. Elektrot yerlesimi, uyaran tipi, siddeti, frekansi, siiresi gibi
parametrelerin, uyaranin monoaural veya binaural kullanimi, hastanin viicut ve goz
pozisyonunun VEMP yanitlar1 {izerine etkileri arastirilmistir (11-16). oVEMP’in, cVEMP’e
gore daha kisa siirede yapilmast ve boyun kaslarini kasmakta zorlanan bireylerde teste
uyumun daha kolay saglanmas1 gibi avantajlar1 mevcuttur. Utrikiilden gelen girdiler ile goz
cevresindeki alt1 kas uyarilir. Utrikiiler makula her biri farkli okiiler kasi uyarabilen farkli

islevsel bolgelere ayrilir. Utrikiiler uyarici girdiler ipsilateral siiperior oblik, siiperior rektus ve
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medial rektus kasi ile kontralateral inferior oblik ve inferior rektus kaslarinin aktivasyonuna
neden olur. Semisirkiiler kanallardan gelen bilgi ile utrikiilden gelen bilgi birlesir ve ayni
noral yoldan gecerek okiiler motor nukleuslara ulasir. Rosengren ve arkadaglar1 2012°de bu
potansiyellerin en iyi kaydinin goziin hemen altindan inferior oblik kastan koken aldigini
saptamiglardir  (17). Chihara ve arkadaglar1 da 2007°de wuyaran verilen kulagin
kontralateralindeki gozden, yukari bakisla en iyi yanit1 elde etmislerdir (6). Saglikli bireylerde
oVEMP vyanitlar1 her iki gozden ipsilateral de elde edilebilir. Buna ragmen kontralateral
yanitlarla kiyaslaymca ipsilateral yanitlar daha diisiik amplitiidlii olarak kaydedilir. Bu
nedenle oVEMP kayitlamasi yapilirken kontralateral yanitlar belirleyici olmaktadir (18).

oVEMP ol¢iimleri farkli uyaranlar kullanilarak yapilabilmektedir. Hava yolu ile
verilen ses uyaranlar1 ile refleks tetiklenerek ekstraokiiler kaslardan kayit alinabilir. Utrikiiler
makulanin, sakkiiler makula gibi stapes tabanina yakin olmasindan dolay: utrikiiler afferentler
de hava yolu uyarandan etkilenebilir. Bununla birlikte, kemik yolu uyaran veya galvanik akim
kullanilarak da oVEMP cevaplarinin almabilecegi gosterilmistir ilk olarak Todd ve
arkadaglar1 2003 yilinda kemik yolu iletimli kisa latansl vestibiiler uyarilmig potansiyelleri
kaydetmislerdir (19, 20).

Iwasaki ve arkadaslar1 vestibiiler patoloji olan hastalarda ritmik vuruslarla kemik yolu
uyarimi saglayarak oVEMP kaydetmiglerdir. Bu hastalarda oVEMP yanitlar1 patolojik kulakta
almamamistir (21). Bu arastirmacilar unilateral vestibiiler patolojide etkilenen tarafi
tanimlamak i¢in oVEMP’ in ¢aprazlagmis bir vestibulo-okiiler yanit oldugunu gostermislerdir.
Unilateral superior vestibiiler sinir norinitli olguda horizontal kanal, anterior kanal ve
utrikuler makula sacli deri baslangicindan (F, bolgesi) 500 Hz tonal uyaranla test edildiginde
kars1 gézden alinan oVEMP yanitlarinin etkilendigini ortaya koymuslardir. Sakkiiler yanit
alinmaya devam edilirken utrikiiler yanitlarin kaybolmasi nedeniyle bu cevabin oncelikli
olarak utrikuler kaynakli oldugu sdylenebilir (22). Hava yolu iletimli oVEMP ise ilk defa
2007°de Todd ve arkadaslari tarafindan tanimlanmaistir (9).

2.1.2.1 oVEMP in parametreleri

oVEMP yanitlarinin degerlendirilmesinde kullanilan parametreler; esik siddeti, N1 ve
P1 latans siiresi, N1 ve Pl amplitiidleri, dalgalar arasi amplitid ve amplitiid asimetri
oranlaridir. Esik uyaran siddeti, tekrarlanabilen N1-P1 bifazik dalgasmin elde edilebildigi en
diisiik ses siddetidir. Latans, uyaran verildikten sonra N1 ve P1 dalgalarinin olugsmasi i¢in

gecen siiredir. Uzamug latanslar, retrolabirentin ya da santral hastaliklarin belirtileridir (23).
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[k ¢ikan dalga tipik olarak negatif dalga (N1) 10. milisaniye, bunu izleyen pozitif dalga (P1)
yaklasik 14-16. milisaniyelerde kaydedilir.
Interpik amplitiid degeri, N1 ile P1 arasindaki voltaj farkidir. Amplitiid asimetri orani,
oVEMP degerlendirilmesinde onemli olan bir baska parametredir. Asagidaki formiille
hesaplanir:

N1 Amplitiid Asimetri Orani = 100 X (Asag — Ausol) / (Asag + Asol)

(Asag: Sag kulagm N1 amplitiidii; Aso: Sol kulagm N1amplitiidii)

P1 Amplitiid Asimetri Orani = 100 X (Asag — Asol) / (Asag + Asol)
(Asag: Sag kulagm P1 amplitiidii; Asor: Sol kulagm Plamplitiidii)

2.2. Méniere Hastahgi

Méniere hastalig; vertigo ataklari, dalgali sensorindral isitme kaybi, tinnitus ve zaman
zaman kulakta dolgunluk hissi ile karakterizedir (24, 25, 26, 27). Baslangic doneminde
hastalik bu semptomlarin her birini icermez. Méniere hastalig1 olan olgularin %90’inda tiim
semptomlarin ortaya ¢ikis1 ilk sikayetin goriilmesinden yaklagik 1 yil sonra gergeklesir.
Hastaligin seyri diizenli degildir. En rahatsiz edici semptom olan vertigo ataklarinin siklig1 ve
stiresi degiskendir.

Isitme kaybr hastah@m erken evrelerinde genellikle pes frekanslar1 tutsa da ileri
evrelerinde diiz odyogram tipli isitme kaybi ortaya cikar. Isitme kaybinda dalgalanma,
endolenfatik basincin artmasi ile baziler membranin fonksiyonunun bozulmasma bagl olarak
olusur. Isitme kaybindaki dalgalanma en sik 250 ile 1000 Hz frekanslarinda goriiliir (28).
Isitme kayb1 sikhikla diisiik frekanslarda olur. Baslangicta yiiksek frekanslarda isitme kaybi
gorlilmez. Zamanla isitme kayb1 diger frekanslarda goriiliir. Méniere hastaliinda nadiren de olsa
total isitme kayb1 goriilebilir. Isitmenin kotiilesmesi ile birlikte tinnitus artmaktadir. Ilerleyen
evrelerde vertigo ataklar1 gegse bile tinnitus kalic1 olabilmektedir.

Winters ve ark. (28), Maire ve ark. (29) ile Huang ve ark. (30) Méniere hastalarinda
etkilenen kulakta latans ve amplitiid degisikligini arastirmislar, etkilenen kulagin
kontralateralinde latansin uzadigini vurgulamislardir. Amplitiid degisiklikleri ise tartigmali
olup cesitlilik gdsterdigi ifade edilmektedir. Vestibiiler norinitli hastalarda yapilan ¢alismada
ozellikle inferior vestibiiler sinirin etkilendigi durumlarda cVEMP’in yanitlarinda azalma

veya elde edilememe, oVEMP’in ise korundugu gosterilmektedir (31).
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Hastaligin klinik evrelenmesi ise, isitmenin sayisal degerlere dayanan en nesnel veri
olmasi nedeni ile isitme bulgularma dayandirilmistir. Bu evreleme o6zellikle tedavinin
planlanmas1 ve sonuglarmin degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur. Hastaligin isitme

esiklerine gore evrelenmesi Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1.Méniere hastaligi tani kriterleri (32)

Mutlak Méniere hastaligi e Histopatolojik kanit1 olan Méniere hastaligi

e 20 dakika ve daha uzun siiren en az iki spontan
vertigo atagi

Kesin Méniere hastaligi ¢ QOdyolojik olarak en az bir kere saptanmig ve
vertigo atagina eslik eden isitme kaybi1

e Patolojik kulakta ¢inlama veya dolgunluk hissi

e Diger patolojilerin ekarte edilmis olmasi

e Bir vertigo atagi

Muhtemel Méniere hastaligi e (Odyolojik olarak en az bir kere saptanmis vertigo
atagina eslik eden igitme kaybi

e Patolojik kulakta ¢inlama veya dolgunluk hissi

e Diger patolojilerin ekarte edilmis olmas1

e Isitme kaybmnim saptanmadigi Méniére tipi vertigo
atagi

e Fluktuasyon gosteren veya gostermeyen

Olas1 Méniere hastaligi sensorindral isitme kaybina eslik eden
dengesizlik

e Diger patolojilerin ekarte edilmis olmasi

2.3. Migren

Migren; norolojik, gastrointestinal ve otonomik degisikliklerle karakterize epizodik
bas agrisidir. Migren tanist biiyiik oranda bas agrismin 6zellikleri ve eslik eden semptomlar
g0z Oniline alinarak konulmaktadir (33). Vestibiiler yakinmasi olmayan migren hastalarinda
oVEMP yanitlarinin elde edilemedigi olgular bildirilmektedir (34).

Klinik vestibiiler yakinmalar1 olmayan, aurali ve aurasiz migren tanili hastalara,
agrini olmadig1 donemlerde subklinik vestibiiler etkilenmenin ortaya konulmasina yonelik
cesitli caligmalar yapilmistir. Harno ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada;
odyovestibiiler testlerde en az bir testte anormallik saptanmis ve aurali migreni olan grupta
bulgular daha belirgin olmak iizere saglikli kontrol grubuna gore anlamli farklilik saptanmigtir

(35).
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Migreni olan bazi hastalar bas agrist ataklarinin sebepsiz yere basladigini diisiinseler
de cogunlukla stres, duygudurum bozuklugu, beslenme aligkanliklari, menstruasyon, hava

durumu, koku, alkol gibi tetikleyicilerin agriy1 baglattig1 bildirilmistir (36, 37).
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2.4. Vestibiiler Migren

Vestibiiler migren, otolojik yakmmalarin eslik ettigi, bas donmesi ataklariyla seyreden
ve sik goriilen bir migren tiiriidiir. Tekrarlayan vertigo ataklar1 ve bas agrisi birlikteligi
yaklasik yiizyil once dikkatleri {izerine ¢ekmistir. Son 30 yildir vestibiiler migren tablosu
klinik ve deneysel arastrmalar sonucu ortaya konmustur. Kayan ve Hood’un ‘Migrenin
Norootolojik Belirtileri’ isimli makalesinden sonra ise vestibiiler migren ile ilgili ¢aligmalar
hiz kaznmistir (38). Bu caligmada migrenli hastalarin %77’ sine nérootolojik bozukluklarin
eslik ettigi belirtilmistir. Vertigo yakinmasi ile bagvuran, kesin migren tanisi olan bir hastada
ya da basagrilar1 olan ve migren tanis1 konmamig bir hastada, en sik vertigo nedeni olan
BPPV dislandiktan sonra vestibiiler migren olasilig1 ikinci sirada yer almaktadir. Vestibiiler
migren periferik vestibiiler etkilenme (BPPV, Méniere hastaligi), santral vestibiiler etkilenme
ve “dizziness” seklinde ortaya cikan vestibiiler olmayan psikiyatrik tablolar1 taklit edebilir.
Isitme kaybmin dokiimante edilmedigi olgularin atak srrasinda ve atak dist donemde
odyolojik inceleme ile takip edilmesi Onerilmektedir (39). Méniere hastalig1 ve vestibiiler
migrenin ayrict tanisi, O0zellikle igsitme kaybi baslangicta belirgin olmayan olgularda giic
olabilir. Vestibiiler migren ataklarma tinnitus ve kulakta dolgunluk eslik edebilir ancak
genellikle bilateraldir. Méniere hastaliginda ise koklear semptomlar genellikle unilateraldir
(40).

Kayan ve Hood’un 1984 yilinda migren ve gerilim tipi bas agris1 olan hastalarda
yaptig1 ¢aligmada, migren hastalarinin % 59’unda ve gerilim tipi bas agris1 olan hastalarin %
30’unda vestibiiler yakinmalarin oldugu saptanmistir (41). Bu c¢alisma ile vestibiiler
yakinmalarm en sik bas agrisi sirasinda, daha nadiren bas agris1 oncesinde ve sonrasinda
ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. oVEMP yanit1 vestibiiler migren hastalarinda bilateral olarak elde
edilmeyebilir.

Zaleski ve arkadaslar1 vestibiiler migrenli hastalarda c¢VEMP ve oVEMP
kaydetmislerdir. Elde edilen sonuclarda cVEMP yanitlarinda; kontrol grubu ile vestibiiler
migren grubu arasinda elde edilen yanitlarda herhangi bir farklilik gézlenmezken, oVEMP
sonuglarinda vestibiiler migren grubunda bilateral oVEMP yoklugu anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (42). Toplumda prevelansi % 1 olan, ig gilicii kayb1 ve yasam kalitesinde

kayiplara yol acan vestibiiler migrenin taninmasi 6nem tasimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Arastirma kesitsel bir arastirma olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) KBB Anabilim Dali
Isitme-Konusma-Denge Unitesi’nde gerceklestirildi. Arastirmaya Eyliil 2014 tarihinde

literatiir taranarak basland1 ve arastirma Ekim 2015 tarihinde sonlandirildi.

3.3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini; DEUTF KBB Anabilim Dali’'nda kesin Méniére hastalig1 tanis
almus hastalar ve saglikli géniilliiler ile DEUTF Néroloji Anabilim Dali’'nda migren ve kesin
vestibiiler migren tanist almig hastalar olusturmustur. Orneklem olarak arastirma
kriterlerine uyan, DEUTF KBB ve Noroloji Anabilim Dali’na bas dénmesi ve/veya bas agrisi
gibi yakinmalarla basvurmus 19-70 yas aras1 137 goniillii birey alinmistir. Kontrol grubu ise;
yapilan odyovestibiiler incelemeler sonucu isitme kaybi ve/veya vestibiiler patoloji
saptanmayan ve normal oVEMP yanit1 alinan hastalardan olusturulmustur. Méniere hastaligi
grubunda, Amerikan Otolaringoloji Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi Denge ve Isitme
Komitesi 6lciitlerine gore “Kesin Méniere Hastali§1” 6zelliklerini tasiyan 31 hasta, Méniere
hastalig1 atagina ait yakinma ve bulgularm saptanmadigi donemde c¢aligmaya dahil edilmistir
(43). Migren olgularinin bulundugu grupta Uluslar aras1 Bag Agris1 Komitesi (ICHD)-1I-2004
migren tan1 Olgiitlerine gore migren tanist konmus olan 30 olgu bulunmaktadir (44).
Vestibiiler migren grubunda Neuhauser vestibiiler migren tani Jlgiitlerine gore kesin
vestibliler migren tanis1 alan 31 olgu bulunmaktadir (45). Migren ve vestibiiler migren
hastalarinda da atak olmadigi donemde kayitlar alinmistir. Kontrol grubu ise bas agrisi
yakinmasi ve isitme kaybi veya vestibiiler sistem patolojisi olmayan 45 saglikli yetigkin

bireyden olusturulmustur.
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Arastirma grubunun dahil edilme kriterleri:

- Migren tanis1 almast

- Kesin vestibiiler migren tanis1 almasi

- Kesin Méniere tanis1 almasi

- GoOniilli olarak aragtirmaya katilmak isteyip bilgilendirilmis onam formunun
imzalanmis olmasi

- Degerlendirme yontemlerini uygulamaya izin vermeyecek Olclide mental veya
sistemik hastalik dykiisii bulunmamasi

Kontrol erubunun dahil edilme kriterleri:

- KBB muayenesini takiben vestibiiler degerlendirme ve pozisyonel test sonuglarinin
normal olmasi

- 500-1000-2000 Hz saf ses hava yolu isitme esigi ortalamalarmin 0-25 dB araliginda
olmasi

- Degerlendirme yontemlerini uygulamaya izin vermeyecek olciide mental veya
sistemik hastalik dykiisii bulunmamasi

- Calismaya katilmaya goniillii olmas1

3.4. Arastirma Materyali

Olgularm ¢aligma hakkinda bilgilendirilmesi ve onam formlarmin imzalatilmasmnin
ardindan klinik oykiileri alindi. Kulak Burun Bogaz hekimine ydnlendirilerek otoskopik
bakilar1 yapildi. Otoskopik degerlendirme sonrasinda dis kulak kanalinda serumen veya buson
olan hastalara dis kulak yolu temizligi yapilip ardindan odyolojik degerlendirmeleri yapilda.
Odyolojik degerlendirme i¢in ortam giiriiltiisiiniin 40 dB A’nin altinda oldugu ¢ift odali sessiz
kabinde, saf ses ve konusma odyometrisi testleri AC 40 model (Interacoustics, Denmark) ¢ift
kanalli odyometre cihazi kullanilarak yapildi. Saf ses odyometri testinde her bir kulagin ayr1
ayr1 250 ile 8000 Hz araligindaki oktav frekanslarda havayolu isitme esikleri, 500 ile 4000 Hz
araligindaki oktav frekanslarda kemik yolu isitme esikleri belirlendi. Ardindan yine her bir
kulagin konugmay1 alma esigi, konusmay1 anlama puani ve en rahat ses yiiksekligi belirlendi.
Saf ses odyometri testinde isitme kaybi derecesi Goodman’in simniflamasi referans alinarak
belirlendi (46).

Saf ses odyometri ve konusma odyometrisi testlerinin ardindan hastalarin akustik

imitansmetri degerlendirmeleri Interacoustics AZ 7 marka (Interacoustics, Denmark) akustik
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immitansmetre ile yapildi. Elde edilen timpanogram bulgular1 Jerger smiflamasi referans
alinarak degerlendirildi (47).

oVEMP testinde her bir hastada monoaural havayolu 500 Hz tonal uyaram ile cift
kanaldan gergeklestirilen kayitlarda altin kaplama disk elektrodlar kullanildi. Aktif elektrotlar
infraorbital rimin 3-4 mm altma, referans elektrodlar aktif elektrodlarin 3 cm altina ve toprak
elektrot ise iki kasin ortasimna gelecek sekilde yerlestirildi. Ses uyarani i¢in “ICS medical
insert earphone” (ER 3A/5A Insert Earphone 300 ohms) kulakliklar kullanildi Kayit
oncesinde elektrod empedanslarinin 5 kOhm’un ve elektrotlar aras1 empedans farkinin da 3
kOhm’un altinda olmasma dikkat edildi.

Ses uyarani her bir kulaga sirayla insert kulaklik ile verilip, kontralateral gézden kayit
alind1. Test sirasinda olgular rahat bir yatakta sirtiistii, bas altinda yumusak yastik kullanilarak
yatirildi. Olgular uygun bakis pozisyonunun saglanabilmesi igin, ses uyarani geldigi anda
yukar1 dogru bakabildikleri son noktaya bakmalar1 ve gozlerini o pozisyonda tutmalari
konusunda bilgilendirildi. Bu mesafe goziin yaklasik 30-40 derece yukar1 dogru vertikal bakis
pozisyonuna uymakta ve infraorbital kas potansiyelinin en iyi kaydedildigi pozisyon olarak
bildirilmektedir (19). Elektrotlarm yerlesimi, hastanin bakis pozisyonu ve oVEMP testi kayit
ortamu Sekil 5’°te gosterildi.

Test esnasinda 150 sweep kaydedilene kadar bu pozisyon korundu, bu islem tek bir
kayit icin 15-25 sn siirdli. Her bir kayit arasinda 30 sn ile bir dakika arasinda dinlenme siiresi
verildi. Olgular her bir teste tam katilim i¢in cesaretlendirildi. Teste en belirgin yanitin elde
edildigi 95 dB nHL siddetinden baslandi ve uyaran 5’er dB disiiriilerek dalga kaybolana
kadar kayitlamaya devam edildi. Her bir uyaran siddetinde formu ve latansi birbiriyle tutarl

ve tekrarlanabilir en az iki dalga kayitlandi (Sekil 8).
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Sekil 4. oVEMP elektrod yerlesimi ve bakis pozisyonu

oVEMP kayitlamasinda ICS-CHARTR EP (GN Otometrics, Schaaumburg, IL) isitsel
uyarilmis potansiyeller cihazi kullanildi. 500 Hz tone-burst uyaran, hava yolundan kanal i¢ine
sokulan kulaklik ile monaural olarak verildi. Uyaran siddeti 95 dB nHL’den baglayarak 5’er
dB azalarak esik ve esik alt1 seviyeye kadar diisiiriildii. Band gecirgenligi 1-1000 Hz filtre
araliginda, 5,1/sn tekrarlama sikliginda, alterne polaritede uyarana karsi ortaya ¢ikan 150
yanitin ortalamasi alinarak elde edilen oVEMP dalgalari, N1-P1 dalgalarinin kayboldugu esik
seviyesine kadar kayitlandi. Uyaran protokolii olarak Blackman zarfi kullanildi, uyaran siiresi
her frekans icin 1-0 dongii/devir seklindeydi.

oVEMP kaydinda uyaranm verilmesinden sonraki 9-12 milisaniye civarinda gozlenen
ilk negatif dalga N1 ve onu takip eden pozitif dalga (14-16 milisaniye) P1 dalgas1 olarak
ekranda isaretlendi. Dalgalarin latanslari, amplitiid degerleri ve dalgalar arasi amplitiid
degerleri 95 dB uyaran ile elde edilen dalgalarda hesaplandi. Ayn1 zamanda her bir kulagin
N1-P1 esik degerleri belirlendi. Ayn1 zamanda bu siddette her bir kulagin N1 ve Pl
dalgalarmin amplitiid asimetri oranlar1 asagidaki formiille hesaplands, istatistiksel analizde bu

oranin mutlak degeri kullanildi.
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Sekil 5. oVEMP test kayit ortami

oVEMP testi uygulama protokolii tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. ICS-CHARTR cihazinda oVEMP testi uygulama protokolii

Uyaran 500 Hz tonal uyaran
Polarite Alterne

Siddet 95 dB nHL

Uyaran siklig1 5.1/s

Kayitlama filtre bandi 1-1000Hz

Averajlama 150

Elektrod yerlesimi Toprak: Iki kasin arasi

Aktif: Infraorbital kenar

Referans: Aktif elektrodun 3 cm. asagisi
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Sekil 6. Hava yolu iletimli oVEMP testi kurulum parametreleri

3.5. Arastirmanin degiskenleri

Arastrmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, isitme diizeyi, bagimli degiskenler
ise oOVEMP dalga latans ve amplitiid degerleri, amplitiid asimetri oranlar1 ve dalgalar arasi

amplitiid degerleridir.

3.6. Veri toplama araclan

Olgularin saf ses odyometrive konusma testlerinde AC 40 (Interacoustics,
Denmark) ¢ift kanalli odyometre kullanildi. Interacoustics AZ 7 (Interacoustics, Denmark)
marka akustik immitansmetre ile olgularm orta kulak testleri yapildi. oVEMP kayitlar1 ise
ICS CHARTR EP (GN Otometrics, Schaumburg, IL) kullanilarak uygulandi. Elde edilen veri
her olgunun kendisine ait Hasta Degerlendirme ve Veri Kayit formuna kaydedildi. Veri kayit

formuna bu boliimde yer verildi.
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DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI KBB AD
ISITME KONUSMA DENGE UNITESI
oVEMP DEGERLENDIRME FORMU

Adi-Soyadi: Test tarihi:

Yast: Cinsiyeti: Kadin () Erkek ( )
Tani tarihi: Meslek:

Sag kulak otoskopik baki:

Sol kulak otoskopik baku:

Otolojik Degerlendirme:

Kulakta ugultu: Sag kulak () Sol kulak ()
Kulakta ¢inlama: Sag kulak () Sol kulak ()
Kulakta dolgunluk: Sag kulak ( ) Sol kulak ()
Isitme kayb1: Sag kulak () Sol kulak ()

Sag Kulak Akustik immitansmetri Bulgular::

Tip A Tip B Tip C Tip Ad Tip As

Ipsilateral akustik refleks: VAR () YOK ()
Kontralateral akustik refleks: VAR () YOK ()

Sol Kulak Akustik Immitansmetri Bulgular::

Tip A Tip B Tip C Tip Ad Tip As

Ipsilateral akustik refleks: VAR () YOK ()
Kontralateral akustik refleks: VAR () YOK ()
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Saf Ses Odyometri Bulgulart:

SAG KULAK

SOL KULAK

dB HL Hava yolu isitme
esigi

Kemik yolu isitme | Hava yolu isitme | Kemik yolu igitme

esigi

esigi

esigi

250 Hz

500 Hz

1000 Hz

2000 Hz

4000 Hz

6000 Hz

8000 Hz

Konugma Odyometrisi Bulgulart:

SAG KULAK

SOL KULAK

Konusmay1 alma esigi (dB HL)

En rahat ses yiiksekligi (dB HL)

Konugmay1 anlama puani (%)

oVEMP VERISI

Parametreler

N1

P1

Esik siddeti (dB nHL)

Latans (ms)

Amplitiid (uV)

Interpik amplitiid degeri (uV)

Amplitiid Asimetri Oram (%)
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Eylal | ® Yiksek lisans programi ders dénemi baglangici
2012

« Erasmus 6drenci dedisim programi kapsaminda, Belgika Ghent Universitesi
Agustos| Odyolaji kliniginde Dr. Leen Maes gézetiminde VEMP kayitlamalari ile ilgili

2013 calisma

Eylil | ® Literattir taramasi
2014

Subat | * Etik kurul onayinin alinmasi
2015

Mart | ® Tez 6nerisinin kabulu
2015

Nican | * Veritoplama
2015

Mayis | ® Tezin yazimi
2015

e Tezin tamamlanmasi, diizeltilmesi ve tez savunmasi
Ekim
2015

26



3.8. Verinin degerlendirilmesi

Bireylerin N1-P1 oVEMP latans ve amplitiid degerleri, amplitiid asimetri oranlar1 ve
dalgalar aras1 amplitiid degerleri bulunduklar1 gruplara goére SPSS programma kaydedildi.
Gruplar arasi 6lglimle elde edilen verilerdeki farkin anlamlilii t testi ile degerlendirildi.
Timpanogram tipi, akustik refleks varligi, N1-P1 dalgalar1 varhigi gibi Olciimle elde
edilmemis veriler arasindaki fark ise ki-kare testi ile belirlendi. Gruplar arasi degerlendirmede
Bonferroni diizeltmeli tek yonlit ANOVA testi kullanildi. Istatiksel analiz SPSS versiyon 15.0
kullanilarak yapildi. Tiim analizler % 95 giiven araliginda yapildi ve p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

3.9. Arastirmanin simirhhklar:

- Hastanin test esnasinda bakis pozisyonunu koruma zorlugu,

- Atak dis1 donemi yakalama zorlugu,
3.10. Etik kurul onay1
Arastirmaya baslamadan 6nce DEUTF Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 12.02.2015 tarih ve 1882-GOA protokol numarali 2015/04-43 karar numarast ile

onay alind1. Aragtirmaya katilan goniillii ve hastalara bilgilendirilmis onam formu imzalatild1.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 19-70 yas aras1 104 kadin, 33 erkek olmak iizere 137 olgu alindi.
Bireylerin her bir kulag1 ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. oVEMP testi bulgulari, sag ve sol kulak
degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Méniere grubunda ise patolojik kulak ve
saglam kulak ayr1 ayr1 degerlendirildi, Arastirmada her grupta en az 30 olgu bulunmasina
dikkat edildi. Her bir grubun yas ortalamalar1 Tablo 3’de gdsterilmistir.

Gruplar arasindaki yas farkinin anlamli olup olmadigi bagimsiz gruplarda t testi ile
degerlendirilmistir. Méniere grubunun yas ortalamasinin kontrol ve migren grubuna gore
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenirken (p<0.001), diger gruplar arasinda anlamli

farklilik saptanmamugtir  (Tablo 4).

Tablo 3. Gruplarin yas ve cinsiyet dagilim1

Vestibiiler
Kontrol Méniere Grubu | Migren Grubu Migren
Grubu n:31 n:30 Grubu
n:45 n:31
Yas (yil)
(Ort£SS) 31,02+14,16 51,93£10,65 35,67£9,07 45,81+10,62
Erkek 14 13 3 3
Cinsiyet
Kadin 31 18 27 28

Vestibiiler migren olgularmmin yas ortalamalarinin da kontrol ve migren grubuna gore

anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii (p=0.005). Méniere grubu ile vestibiiler migren grubu

yas ortalamalar1 arasinda anlamhi fark saptanmamistir (p=0.224). Kontrol grubu ile migren

grubunun yas ortalamasi arasinda da anlamli fark bulunmamistir (p=1.00) (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplarin yas acisindan istatistiksel olarak karsilastiriimast

Méniere -
Kontrol- Migren-

Kontrol- Kontrol- Méniere- Vestibiiler

Vestibiiler Vestibiiler
Méniere Migren Migren Migren
YAS Migren Migren
p
<0,001 1,000 0,005 <0,001 0,224 0,005
degeri
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Calismaya alinan gruplarin saf ses ve konugsma odyometrisi bulgular1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Gruplarin saf ses ve konugma odyometrisi bulgular1

Gruplar Kulak Kontrol Migren Vesflbuler Kulak Méniere
Migren
Sag 8.11+4,74 6,3+3,69 10,06+4,77 | Patolojik 45,68+15,2
PTA:dB HL
Sol 8.15+4.18 6,63+4,35 10,48+5,17 Karsi 16,42+12,32
Sag 8.62+5,83 7,13+4,66 11,97+6,28 | Patolojik 45,03+16,11
PTA: dB HL
Sol 8.98+5,76 7,43+4,85 12,06+6,95 Karsi 18,35+13,68
Sag 97,87£2,50 | 98,53£1,96 | 96,90+1,07 | Patolojik 74,71£15,81
KAP (%)
Sol 97,86+2,78 | 98,13£2,72 | 97,03£2,52 Kars 93,03+6,02

PTA,.500,1000 ve 2000 Hz havayolu isitme esikleri ortalamasi

PTA,: 1000, 2000 ve 4000 Hz havayolu isitme esikleri ortalamasi

KAP: Konusmay1 anlama puani




Gruplararas: saf ses ve konugsma odyometrisi bulgular1 t testi ile karsilastirildi, p degerleri
Tablo 6’da gosterildi. Buna gore ozellikle Méniere grubuna ait odyolojik verinin diger

gruplarla anlamli derecede farkli oldugu saptandi.

Gruplar odyolojik veri acgisindan ikili karsilastirildiginda ise; (Tablo 6)

e Kontrol grubu ile Méniere hastalig1 grubu arasinda PTA1, PTA» ve konusmay1 anlama
puanlar1 arasindaki fark anlamli olarak belirgindi. Mé¢éniere hastalar1 grubunda
konusmay1 anlama puani anlamli olarak diisiik saptanmustir (p<0,001).

e Kontrol grubu ile migren grubunun odyolojik verileri karsilastirildiginda anlamli fark
elde edilmemistir. (p>0,05).

e Kontrol grubuyla vestibiiler migren grubu arasinda odyolojik veriler agisindan anlamli
fark elde edilmemistir (p>0,05).

e Meénicre ile migren grubu karsilatirildiginda ise tiim odyolojik veriler agisindan
anlamli fark elde edilmistir. (p<0,001)

e Meéniere ile vestibiiler migren gruplar1 kiyaslandiginda; Méniere grubunda PTA;,
PTA> ve saglam kulagin konugmay1 anlama puani, vestibiiler migren grubunun PTA;,
PTA> ve konugmayr anlama puanma gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
(p<0,001)

e Migren ile vestibiiler migren gruplar1 karsilastirildiginda; vestibiiler migten grubunun

PTA| ve PTAzdegerleri migren grubuna gore anlamli olarak yiiksek elde edilmistir.
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Tablo 6. Gruplar arasi saf ses ve konugsma odyometrisi bulgularinin karsilagtirilmasi

PTA 1 PTA2 KAP

Gruplar

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Kontrol 0,051 0,060 0,074 0,075 | 0,107 0,133
Migren
Kontrol
Vestibiiler 0,911 0,665 0,436 0,646 0,336 1,000
migren
Kontrol <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Méniere
Migren
Vestibiiler 0,001 0,003 0,001 0,004 0,361 0,107
Migren
Migren <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Méniere
Vestibiiler
Migren <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,184 <0,001
Méniéere

Hastalarin  akustik immitansmetri bulgular1 incelendiginde, M¢énic¢re hastaligi

grubunda, patolojik kulakta % 90.3 Tip A timpanogram elde edilirken, kars1 kulakta % 80.6
oraninda Tip A timpanogram elde edildi. Akustik refleksler, Méniere hastalarinda patolojik
kulakta % 80.6 oraninda elde edilirken kars1 kulakta % 87.1 oraninda elde edildi (Tablo 7).

Diger gruplardaki akustik immitansmetri ve akustik refleks bulgular1 normalle uyumluydu.

Tablo 7. Gruplarin akustik immitansmetri bulgular1

Gruplar Kulak | Kontrol | Migren Ves?lbuler Kulak Méniere
Migren
| @100 | %100 %100 y % 90,3 (Tip A)
‘ Sag (Tip A) | (Tip A) (Tip A) Patolojik % 8,1 (Tip As)
TIMPANOGRAM % 1,6 (Tip Ad)
TIPI %100 | %100 %100 % 80,6 (Tip A)
Sol (Tip A) | (Tip A) (Tip A) Kars1 % 10,4 (Tip As)
P P P % 9 (Tip Ad)
, Sag | %100 | %100 A - % 80,6 (Var)
AKUSTIK & | (var) | (Var) (Var) atolojt % 19,4 (Yok)
l\‘,EAgLLFiIéf Sol | %100 | %100 %100 Karst % 87,1 (Var)
(Var) (Var) (Var) 3 % 12,9 (Yok)
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Akustik immitansmetri bulgular1 gruplar arasinda ki-kare testi kullanilarak
karsilagtirildi. Gruplar arasi timpanogram tipleri dagilimi i¢in ki-kare testi p degeri 0.004,
akustik refleks varligi icin p degeri 0.003 olarak hesaplandi. Bu anlamli farkliligin Méniere
hastalig1 grubundan kaynaklandigi belirlendi.

Caligmadaki tiim olgularda elde edilen oVEMP dalga esik degerleri 80-95 dB nHL.
araligindaydi. Kontrol grubundaki katilimcilardan sadece ikisinde 75 dB nHL.’e kadaroVEMP
cevaplari elde edildi. Siddetin azalmasiyla birlikte latanslarm degismedigi, amplitiidlerde

azalma oldugu gozlenmistir.

Tiim gruplar degerlendirildiginde; kontrol grubunda yalnizca 70 yasindaki bir olguda
bilateral oVEMP yanit1 alinamamistir. Méniere grubundaki 31 olgudan 8’inde patolojik
kulakta unilateral oVEMP yanit1 elde edilemezken 15’inde bilateral oVEMP yanit1 elde
edilememistir. Migren grubundaki 30 olgudan 3’iinde unilateral, 2’sinde bilateral yanit
almamamigstir. Vestibiiler migren grubunda ise; 4 olgudan unilateral, 2 olgudan bilateral yanit
elde edilememistir (Tablo 8).

Gruplar arasinda NI1-P1 dalgasmin elde edilememe oram1 ki-kare ile
karsilagtirildiginda Méniere grubunun anlamli olarak diisiik dalga elde edilme oranma sahip

oldugu goriildii (p=0.008).

Tablo 8. oVEMP yanit1 elde edilemeyen hastalarin dagilimi

Gruplar Topsl:n:s:)lgu oVEMP yamti ahnamayan hasta sayisi
y Bilateral Unilateral
1
Kontrol Grubu 45 (% 3.22) 0
Méniere Grub 31 15 8
ubu (% 48,39) (% 25,81)
Migren Grub 30 2 3
8 ubu (% 6,66) (%10,0)
Vestibiiler Migren Grub 31 2 4
estibiiler Migre ubu (% 6.45) (% 12.90)

Kontrol grubuna ait bir olgunun 6rnek oVEMP kaydi sekil 8 ve 9’de verilmistir.

oVEMP uyaran siddeti azaldik¢a amplitiidlerde de diisiis oldugu gozlenmektedir.
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Sekil 7. Saglikli bir bireyin sag kulagina 500 Hz tonal uyaran verildiginde sol inferior oblik kastan elde edilen oVEMP kaydi.

33



Sekil 8. Saglikli bir bireyin sol kulagma 500 Hz tonal uyaran verildiginde sag inferior oblik kastan elde edilen oVEMP kaydi.
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Sekil 9’da vestibiiler migren olgusuna ait bir oVEMP kayd1 goriilmektedir. Uyaran siddetinin yiiksek olmasina ragmen dalga
amplitiidlerinin saglikli bireyden alinan kayda gore daha diisiik, dalga latanslarinin ise saglikli bireye gére uzamis oldugu

gozlenmektedir.

Sol

i At. 1 “‘m; -~ ﬁ'-..—‘h- ‘W-* ]
& V" ' e LCo5(500]

HI1'
e L oo i
' - & LCS0(500]
i Do ,\_*‘__,-'H._ e T T i,
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Sekil 9. Vestibiiler migren olgusuna ait sag ve sol kulak oVEMP kaydi1. Dalga amplitiidlerinin saglikli bireyden alinan kayda

gore daha diisiik, dalga latanslarinin ise saglikli bireye gore uzamis oldugu gézlenmektedir.



Sekil 10°da sag kulak Méniere olgusuna ait oVEMP kaydi bulunmaktadir. Sag kulaktan uyaran verildiginde; sol inferior oblik kastan yanit
almamamigstir. Sol kulaktan uyaran verildiginde ise; sagdan kaydedilen yanitin amplitiidiiniin disiik, esik degerinin yliksek ve dalga latanslarinin

uzamis oldugu goriilmektedir.

Yanit Yok

Sekil 10. Sag Méniere olgusuna ait sag ve sol kulak oVEMP kayd1
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Sekil 11°de Migren olgusuna ait oVEMP kayd1 verilmistir. Dalga latanslariin saglikli bireylerden daha kisa oldugu, esik

degerlerinin daha yiiksek ve dalga amplitiidlerinin de diisiik oldugu gézlenmektedir.

Sekil 11. Migren olgusuna ait sag ve sol kulak oVEMP kaydi. Dalga latanslarinin saglikli bireylerden daha kisa oldugu, esik

degerlerinin daha yiiksek ve dalga amplitiidlerinin de diisiik oldugu gézlenmektedir.
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Saglikli bireylerde cinsiyetler arasinda oVEMP bulgular1 agisindan fark elde
edilmemistir (p>0.05).

oVEMP kayitlarina ait esik siddeti, N1 ve Pl dalga latans degerleri, N1 ve PI
amplitiid degerleri, N1-P1 dalgalar aras1 amplitiid degerleri ve amplitiid asimetri oranlar1
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 9°da sunulmustur. Méniere grubunda patolojik
kulak ile saglam kulak arasinda, dalga esik degerleri birbirinden anlamli derecede farkli elde

edilmistir.
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Tablo 9. Tiim gruplara ait oVEMP bulgular1 ve Méniere grubunda kulaklar arasi farkin anlamliligt

Kontrol Migren Vestibiiler Migren Méniere
NGl dEulan (QRESS) Grubu Grubu Grubu Grubu P
Esik siddeti 08.30s4.0c | Patolojik 90,674,17 0023
(dB nHL) 85,28+4,68 84,79+6,29 $8.4146,05
Karsi
.. | 10,98+1,63
Nl('a“;“s 10,0940.80 | 9,85+0.53 9.800,56 Patolojik 0,051
ms 10,87+2,65
Karsi
.| 14,73%1,84
Pl('at‘;‘“s 14,95¢0,92 | 14,0121,10 14,631,090 | Latolojik 0,418
ms 14,78+2,57
Karsi
N1 Patolojik | 1,26+0,81
amplitiid 2,82+1,64 3,1743,87 2,37+2,04 0,726
(uv) Kars1 1,38+0,69
- o | 2,45%1,53
P1 amplitiid (uV) 5,15%3,23 5,02+4,15 3,9443,66 Patolojik 0,565
Karsi 2,26+2,1
Patolojik | 22212
Dalgalar aras1 amplitiid (uV) 4,55+2,92 5,19+4,66 4,01+3,99 J 0,973
2,47+1,39
Karsi
27,86+15,19 | 28,88+19,85 37,57+27,59 N1 28,98+25,56
by e N1
Amplitiid asimetri oram i
(%) P1 | 28,90+13,87 | 35,05+22.66 36,06+21,14 P1 28,67+22,01
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Gruplar arast oVEMP bulgular1 arasindaki iligki Bonferroni diizeltmeli tek yonlii
ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Méniere hastalarmin patolojik kulagi, diger gruptaki
bireylerin oVEMP esik siddetleri ile karsilastirilmig ve kontrol grubu ile Méniere grubunun
esik siddetleri arasinda anlaml fark elde edilmistir. Ayn1 sekilde migren grubu ile Méniere
grubu karsilastirilmistir ve esik siddetleri arasinda anlamli fark var bulunurken vestibiiler
migren ile Méniere gruplarmnin esik siddetleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. N1 latans:
ise Méniere grubundan dolayi, kontrol, migren ve vestibiiler migren gruplar1 ile Méniere
grubu arasinda anlamli olarak farkli saptanmistir. P1 latansi, migren grubunda kontrol

grubuna gore anlamli olarak kisa elde edilmistir (Tablo 10).
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Tablo 10: oVEMP yanitlarinin gruplar arasi varyans analizi ile degerlendirilmesi

Dalgalar arasi Amplitiid
(?VE.MP . N1 latans P1 latans N1 amplitiid P1 amplitiid amp}ltgd Asimetri
oVEMP esik siddeti (ms) (ms) V) V) degeri Oran1
arametreleri (dB nHL) “V) (%)
P NI | PI
ANOVA 0,000 0,000 0,019 0,079 0,051 0076 | 0430|0447
p degerleri
Meéniere-vest.mig:
0,000
Normal-Méniere: Meéniere-migren:
Bonferroni 0,002 0,001 Normal-
p degerleri Migren-Méniere: Migren:
0,003 Normal-Méniere: 0,011
0,005
Méniere . PR
hastalarinda oVEMP Migren Méniere Méniere
. o . P hastalarinda hastalarinda
esik degeri normal Méniere hastalarinda
. Pllatansi . dalgalar
ve migren hastalarinda anlaml patolojik kulak arasi
Yorum hastalarindan patalojik kulak P1 oo
olarak daha Cpee yes amplitid
anlamh olarak daha N1 latansi1 daha uzun Kisa amplitiidii daha diisiik
yiiksek daha diisiik 3




oVEMP bulgularin gruplar arasi farkinin anlamlilig1 varyans analizinin ardindan daha
detayli bir degerlendirme i¢in bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir (Tablo 11).
Ayrica Méniere grubunda patolojik kulak ve karsi kulak oVEMP verisi birbiriyle bagiml iki
gruptaki farkin anlamliligi ve ki-kare testleri kullanilarak karsilastirilmis ve analizlerin
sonuclari asagida 6zetlemistir:

Méniére grubunda patolojik kulak ile karsi kulak oVEMP verisi bagimh iki
gruptaki farkin anlamhihg testi ve ki-kare ile degerlendirildiginde;

e Patolojik kulaktaki oVEMP kaydinda N1 ve P1 dalgalarinin elde edilememe orani,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.006).

e Patolojik kulaktaki oVEMP dalga esik siddeti, kars1 kulak esik siddetinden anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p=0.023).

e oVEMP kaydinda dalga elde edilebilen Méniere olgularinda, patolojik kulak ile kars1
kulakta elde edilen dalga latans, amplitiid ve dalgalar aras1 amplitiid degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.005).

Kontrol grubu ile Méniére grubu karsilastirildiginda;

e Kontrol grubunun oVEMP esik siddeti ile Méniere grubunun patolojik kulagmnin
oVEMP esik siddeti karsilastirildiginda, aralarinda anlamhi fark elde edilmistir
(p<0.001).

e Kontrol grubunun N1 ve P1 dalga amplitiidleri Méniere grubunun N1 ve P1 amplitiid
degerlerine gore anlamli olarak yiiksek elde edilmistir. (p<0.001).

e Ménicre grubunda elde edilen dalgalar aras1 amplitiid degerleri kontrol grubuna gore
hem patolojik hem saglam kulakta daha diisiik elde edilmistir (p<0,001).

Kontrol grubu ile migren grubu karsilastirildiginda;

e Yalnizca P1 dalga latanslari migren grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak
daha kisa elde edilmistir (p<0.05). iki grubun diger parametreleri arasinda anlaml fark
saptanmamustir (p>0.05).

Kontrol grubu ile vestibiiler migren grubu karsilastirildiginda;
e Vestibiiler migren olgularinda elde edilen dalga esik siddeti kontrol grubuna gore

anlamli olarak yiiksek saptanmustir (p=0.007).
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Méniere grubu ile Migren grubu Kkarsilastirilmasi;

Meéniere grubunun patolojik kulaginda elde edilen dalga esik siddetinin, migren
grubunda elde edilen dalga esik siddetine gore anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0.001).

Méniere grubunun patolojik kulagi ile migren grubunun N1 dalga latanslari
karsilagtirildiginda; Méniere grubunun N1 latansmnin anlamli olarak uzun oldugu
gorilmiistiir (p=0.019).

Méniere grubunun patolojik kulagi ile migren grubunun N1 dalga amplitiidleri
karsilagtirildiginda; Méniere grubunun N1 amplitiidiiniin anlamli olarak diisiik oldugu
saptanmistir (p=0.027).

Her iki grubun P1 amplitiidleri karsilagtirildiginda Méniere grubunun hem patolojik
hem de kars1 kulak amplitiid degerlerinin migren grubunun P1 amplitiidiinden anlaml1
derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.01).

Méniere grubunda patolojik kulak ve karsi kulakta elde edilen dalgalar arast amplitiid

degerleri migren grubuna gore anlamli olarak diislik saptanmustir (p=0,007).

Méniere grubu ile vestibiiler migren grubu karsilastirilmasi;

Meéniere grubunda patolojik kulagi ile vestibiiler migren grubunun N1 latanslari
karsilagtirildiginda; Méniere grubunda vestibiiler migren grubuna gore N1 latansmnin
anlamli olarak daha uzun oldugu bulunmustur (p=0.015).

Meéniere grubunun patolojik kulaginda elde edilen N1 amplitiid degerleri vestibiiler

migren grubuna gore anlamli olarak daha diistik oldugu saptanmustir (p=0.021).

Migren grubu ile vestibiiler migren grubunda;

Gruplarin oVEMP esik siddetleri arasinda anlamli fark elde edilmistir (p=0.026).
Migren grubunun oVEMP esik siddeti vestibiiler migren grubunun oVEMP esik

siddetine gore anlamli olarak daha diisiik elde edilmistir.
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Tablo 11. oVEMP bulgulan icin gruplar arasi farkin anlamhhginin analizinde t testi degerleri

oVEMP esik oVEMP N1 oVEMP P1 oVEMP oVEMP amplitiid | oVEMP amplitiid | oVEMP dalgalar arasi
oVEMP siddeti latans latans amplitiid N1 P1 asimetri orani amplitiid
verisi
(p degeri)
N1 P1
0,545
Kontrol
Migren 0,739 0,145 0,001 0,674 0,90 0,482 0,349
Kontrol
Vestibiiler 0,007 0,081 0,219 0,351 0,177 0,170 0,169 0,566
Migren
Kontrol
Méniére 0,000 0,058 0,672 0,000 0,000 0,974 0,934 0,000
Migren
Vestibiiler 0,026 0,741 0,055 0,374 0,338 0,213 0,872 0,353
Migren
Migren
Ménicre 0,001 0,019 0,180 0,027 0,010 0,988 0,393 0,007
Vestibiiler
Migren 0,090 0,015 0,837 0,021 0,082 0,334 0,298 0,062
Méniere
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S. TARTISMA

Ménicre, migren ve vestibiiler migren, denge bozuklugu ile seyreden hastaliklar
arasinda gorlilme sikligi yliksek olanlardir. Vestibiiler testler, vestibiiler sistemi agirlikli
olarak semisirkiiler kanallar aracilig1 ile degerlendirmektedir. VEMP, otolitik organlarin da
degerlendirilebilmesine olanak saglamaktadir. Bunlardan oVEMP, superior vestibiiler sinir ve
utrikiilii degerlendiren bir test teknigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. oVEMP ile ilgili yapilan
calismalar 2005 yilindan itibaren artig gostermekle birlikte su ana kadar uluslararasi bilimsel
platformda yaklasik 240 yayin yer almaktadir.

Vestibiiler sistem patolojisi bulunan ve VEMP uygulanan hastalarda elde edilen
yanitlarin genel olarak degerlendirilmesi sonucunda; vestibiiler sinir, beyin sap1 ve
vestibiilospinal traktusu etkileyen patolojilerde latans siirelerinin; periferik vestibiiler
organlar1 etkileyen patolojilerde ise esik siddeti ve amplitiid degerlerinin etkilendigi bazi
calismalarda belirtilmistir (48). Oh ve arkadaglari, santral vestibiiller patoloji bulunan
hastalarda oVEMP kayitlamiglardir. Akut beyinsap1i lezyonu bulunan hastalara havayolu
uyaran kullanarak oVEMP kaydi yapmislardir. 52 hastanin 27’sinde (% 52) anormal oVEMP
yanitlar1 kaydetmislerdir . Akut pons lezyonu bulunan hastalarm % 57.1° inde anormal
oVEMP yanit1 alinmigtir. Omurilik felci olan hastalarin ise % 47’sinde anormal oVEMP
yanit1 alimmustir (49).

Bu ¢aligmani amaci, oVEMP testinin vestibiiler sistem hastaliklarinda ayirici taniya
hizmet edecek bir test olarak, odyovestibiiler degerlendirme bataryasindaki tanisal degerini
belirlemektir. Semptom itibariyle birbiriyle benzer 6zellikler gdsteren hastaliklardan Méniere
hastalig1 ve vestibiiler migrenin ayirict tanisma 151k tutacak yontemlere ihtiya¢ vardir.
Migrende subklinik vestibiiler etkilenmenin kanitlanmasi ve Méniere hastaliginda kars1 kulak
bulgularinin degerlendirilmesi de bu c¢alismanin amaglar1 arasindadir. Elde edilen bulgular
literatiirdeki caligmalarin sonuclariyla karsilastirilmistir.

Hastanin yasi, oVEMP yanitlarinda kritik dneme sahiptir. Isitmede oldugu gibi yash
populasyonda vestibuler fonksiyonlarin kaybi1 denge ile ilgili problemlerin sikligini
artirmaktadir (50-52). Iwasaki yasla birlikte VEMP yanitlarinin amplitiidiiniin azalip
latansinin uzadigini vurgulamaktadir (53). Yasa bagli olarak vestibiiler sistem reseptor ve
santral nukleuslarda dejeneratif degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Merchant vestibiiler sagli
hiicre sayis1 ve yogunlugunda dogumdan 6liime azalmay1 gostermistir. Morfolojik ¢caligmalar
vestibiiler hiicrelerde dejeneratif degisikligin 40’1 yaslardan itibaren basladigma isaret

etmektedir (54). Calismada yer alan olgularin yas ortalamalarinin kontrol grubunda
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31,02+14,16, migren grubunda 35,67+9,07, vestibiiler migren grubunda 45,81+£10,62 oldugu
belirlenmistir. Méniére grubunda ise yas ortalamasi 51,93+10,65 olarak saptanmistir. Méniere
hastalarmin yas ortalamasmin diger gruplara gore anlamli derecede yiliksek oldugu
gozlenmistir (p<0,05). Calismamizdaki Méniere olgularinin yas ortalamasiin yiiksek olusu,
literatiirde aynm1 hastalik gruplariyla VEMP kaydedilen ¢aligmalardaki hastalarin demografik
ozellikleriyle uyumlu oldugu gozlenmektedir (55). Calismamizda da kontrol grubuna ait 50-
60 yas arasinda bulunan olgularda elde edilen oVEMP dalga amplitiidleri daha diisiik
saptanmustir ve 70 yasindaki bir olguda ise bilateral yanit elde edilememistir. Bu bulgularin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Piker ve arkadaglar1 2015 yilinda ileri yastaki
yetiskinlerde cVEMP ve oVEMP kaydetmiglerdir (56). Olgular1 yas gruplarma ayirip hem
cVEMP hem oVEMP elde edilme oranlarini hesaplamiglardir. oVEMP testinde; 50-60 yas
grubundaki bireylerde % 41,8’inde bilateral yanit elde edememislerdir. 70 yas grubunda %
67, 80ve lizeri bireylerin ise tamaminda bilateral yanit alinamamustir.

Her bir gruptaki katilimcilarin cinsiyet dagilimlar1 degerlendirildiginde kontrol
grubunda 14 erkek, 31 kadin; Méniere hastaligi grubunda 13 erkek, 18 kadin; migren
grubunda 3 erkek, 27 kadm, vestibiiler migren grubunda ise 3 erkek, 28 kadin oldugu
goriilmiistiir. Migren ve vestibiiler migren gruplarinda kadin sayist erkek sayisina oranla
anlamli olarak fazladir. 2007 yilinda Neuhauser’in ¢alismasinda da migren ve vestibiiler
migren olgularmda kadin sayisinin erkek sayisina oranla dah fazla oldugu 6ne ¢ikmaktadir
(1).

Esik siddeti, tekrarlanabilen N1-P1 dalgasinin elde edilebildigi en diisiik ses siddetidir.
Calismamizda, kontrol grubu ile karsilastirildiginda Méniere hastaligi ve vestibiiler migren
grubunda esik siddetleri daha yliksek saptanirken, migren grubunda kontrol grubuna gore
anlamhi farklilk saptanmamustir. Esik degerin, utrikiilin sese duyarliligini yansittig1
diistiniildiigiinde, Méniere hastalarinda utrikiil etkilenmesine bagli olarak esik degerlerin
yiikselmis oldugu goriilmektedir. Vestibiiler migren hastalarinda da esik siddetinin yiliksek
olmasi, bu hastalarda da vestibiiler organ etkilenmesini diigiindiirebilir.

Calismaya baglamadan Once birka¢ olguda hem sirtiistii yatis, hem de oturma
pozisyonunda oVEMP kayitlamast yapilmistir. Sirtiistli yatis pozisyonunda elde edilen dalga
amplitiidlerinin daha yiiksek olmasi, bas sabitlendigi i¢gin maksimum yukari bakigin daha
kolay yapilabilmesi ve siirdiiriilebilmesi ve elektrod yerlesiminin bu pozisyonda daha kolay
olmasindan dolay1 oVEMP kayitlama pozisyonu olarak sirtiistii yatis tercih edilmistir.
Literatiire bakildiginda farkli viicut pozisyonlarinda oVEMP kayitlamas1 ¢aligmalari

goriilmektedir. O’Neil 2011 yilinda farkli viicut pozisyonlarmm oVEMP kayitlamasi lizerine
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etkisini aragtrmustir (57). Yazar, oturarak, sirtlistii yatarak, sag ve sol tarafa yan yatarak
oVEMP kayitlamalar1 yapmis ve en etkili yanit1 oturarak elde ettigini ifade etmistir. Buna
karsin Govender ve arkadaslar1 ise bizim ¢aligmamizda uyguladigimiz gibi oVEMP yanitinin
en iyi sirtiistli yatista elde edildigini ileri stirmiistiir (58).

Go6z pozisyonunun da VEMP iizerinde etkilerini irdeleyen calismalar mevcuttur. Bu
caligmada olgular yatar pozisyonda iken uygun bakis pozisyonunun saglanabilmesi i¢in, ses
uyarant geldigi anda yukari dogru bakabildikleri son noktaya bakmalar1 ve gozlerini o
pozisyonda tutmalar1 konusunda bilgilendirilmistir. Bu mesafe goziin yaklasik 30-40 derece
yukar1 dogru vertikal bakis pozisyonuna uymakta ve infraorbital kas potansiyelinin en iyi
kaydedildigi pozisyon olarak bildirilmektedir (19).

oVEMP kayitlamast ilk defa Todd ve arkadaslar1 tarafindan kemik yolu uyaran
kullanilarak yapilmistir (18). Curthoys ve arkadaslari ise hem sakkiilin hem utrikiiliin
havayolundan ve kemik yolundan uyarilabildigini gostermislerdir (59). Bu ¢aliymada mevcut
ekipman icerisindeki kemik vibratoriin maksimum g¢ikis giliciiniin 85 dB nHL’in altinda
kalmasi nedeniyle yalnizca havayolu oVEMP kullanilarak test yapilmistir. Kemik yolu
vibratoriin temini ile iletim tipi igitme kayipli hastalarin da test edilebilecegi kemik yolu
uyaran ile oVEMP kayitlamas1 yapilmas: amaglanmaktadir.

Klik ya da tonal uyaran gibi ¢esitli uyaran tipleri kullanilarak oVEMP kayitlamalar1
yapilabilmektedir. Bu calismada uyaran tipi olarak 500 Hz hava yolu tonal uyaran tercih
edilmis ve yiiksek kalitede kayitlar elde edilebilmistir. Zuniga ve arkadaslar1 yaptiklar
caligmada 6zellikle 500 Hz tonal uyaranin klik uyarandan daha etkili oldugu bildirilmistir
(60). Calismamizda 500 Hz tone burst uyaran kullanilmistir. Belli frekansda uyar1 saglayan
tonal uyaran dagilimini 6nlemek icin Blackman zarfinda ayarlanmistir. Yang ve arkadaslari
saglikli goniilliilerde farkli uyaran tipleri kullanarak oVEMP kaydi yapmislar ve en iyi
oVEMP dalgalarmin tonal uyaran ile ve Ozellikle de 500 Hz ile kayitlandigini ileri
stirmiiglerdir (61). Winters ve arkadaslar1 saglikli goniilliler ile Méniere hastalarinda
yaptiklar1 ¢alismada 250, 500 ve 1000 Hz frekanslarinda tonal uyaran kullanarak oVEMP
kaydetmislerdir. Yazarlar; saglikli grupta 500 Hz tonal uyaran kullanarak, yiiksek amplitiidlii
ve diistik esik uyaran siddetli oVEMP yanitlar1 elde etmislerdir. Méniere grubunda ise her iki
kulakta elde edilen oVEMP yanitlarinin kontrol grubuna kiyasla daha diigiikk amplitiidlii ve
yiksek esik degerine sahip oldugunu saptamislardir. Méniere hastalarinin patolojik
kulaklarinda ise en iyi frekans yanitinin 1000 Hz uyaran kullanilarak elde edildigini ifade

etmislerdir (28). Bizim ¢aliyjmamizda da Méniere grubunda yanit alinabilen hastalarda elde
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edilen oVEMP dalga amplitiidleri diisik ve esik siddeti yiiksek bulunmustur. Yanit
alinamayan hasta sayisinin da fazla olmasu literatiirle uyumlu bulunmustur.

Caliymamizda alterne polaritede 500 Hz tonal uyaran kullanilarak oVEMP
kayitlanmistir. Govender ve ark. saglikli olgularda farkli polaritelerde hava yolu ve kemik
yolu oVEMP kayitlamislar ve polarite farkinin elde edilen oVEMP yanitlarini etkilemedigini
gostermiglerdir (62).

Calismamizda migren grubunda N1-P1 latanslarinin kontrol grubuna gdre anlamli
olarak kisaldig1r saptanmistir. Gozke ve arkadaslari ise, migren hastalart ve saglkl
goniilliilerde yaptiklart oVEMP ¢aligmasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak N1-P1 dalga
latanslarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak uzadigmmi saptamiglardir (63). Migren
grubundaki 43 hastanin 8’inde bilateral yanit elde edemezken, 20 hastada bilateral, 15
hastada ise unilateral oVEMP vyanit1 elde etmislerdir. Bizim c¢alisamamiz ile yazarin
calismasindaki latanstaki bu farkin nedeninin, NI-P1 latans ortalama degerlerinin farkl
olusundan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Yazarin c¢alismasinda kontrol grubunda; N1
latans1 7,95 £ 0,57 ms, P1 latanst 12,47 + 0,74 ms olarak bulunurken bizim ¢alismamizda;
kontrol grubunda N1 latans1 10,09 + 0,80 ms, P1 latansi1 14,95 + 0,92 ms olarak
kaydedilmistir. Gozke ve arkadaglar1 migren grubundaki hastalarin N1 latansmi 9,01 + 1,73
ms, P1 latansini ise 13,27 + 1,66 ms olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise migren
hastalarinda N1 latans1 9,85 + 0,53 ms, P1 latans1 ise 14,01 + 1,10 ms olarak saptanmistir.
Yazarm kontrol grubundaki N1-P1 latans ortalama degerlerinin hem bizim ¢aliymamiza gore
hem de yapilan ¢aligmalara gore elde edilen bu degerlerin oldukga diisiik oldugu, buna gore
de migren grubu latans degerlerinin uzamig oldugu goriiliir.

Moallemi ve arkadaslarinin 2011 yilinda migren hastalar1 ile saglhkli goniillillerde
yaptiklar1 cVEMP calismasinda, migren hastalarinda elde edilen P13 latansi1 kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha kisa elde edilmistir (64). Bu bulgular bizim calismamizda elde
ettigimiz bulgular1 destekler niteliktedir. Utkiir ve arkadaslarmin migren hastalari ile yaptig
cVEMP caligmasindada bu calisma ile uyumlu bulgular elde edilmis ve migren grubunda
latanslarin kontrol grubuna gore daha kisa oldugu vurgulanmistir (56).

Literatiirde vestibiiler migrenli hastalarda otolit reflekslerini gosteren ¢aligsmalar
cesitlidir. Baier ve arkadaglar1 vestibiiler migren hastalarinin cVEMP kayitlarinda dalgalar
aras1 amplitiidiin %68 oraninda azaldigini bildirmiglerdir (65). 63 vestibiiler migrenli hasta ve
63 saglikli goniilli ile yaptiklar: ¢calismada; 400 Hz. tonal uyaran kullanarak hava yolundan
cVEMP kaydetmislerdir. Vestibiiler migrenli hastalarin dalga amplitiidlerinin kontrol grubuna

gore anlaml olarak diisiik oldugnu saptamiglardir. Buna gore i¢ kulaktaki 6zellikle sakkiil
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gibi yapilarin da etkilendigi ve vertigo gibi semptomlarin olusumuna katkida bulunabilecegini
ileri stirmiiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da vestibiiler migrenli hastalarin oVEMP amplitiid
degerleri kontrol grubuna gore diisiik elde edilmistir. Baier ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
baska bir ¢alismada ise, vestibiiler migren ve Méniére hastalarinda cVEMP kayitlanmis (66).
63 vestibiiler migren ve 16 Méniere hastasi, yas ve cinsiyet olarak hasta grubuyla benzer
ozellikteki kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Sonug olarak, hem vestibiiler migren hem de
Meéniere hastalarinda bilateral P13-N23 amplitiidlerinin diisiik oldugu saptanmig ve bu
degerler bakimmdan gruplar kontrol grubuyla karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli diisiik bulunmustur. Méniere ve vestibiiler migrenli hastalar arasinda ise
anlamli fark bulunmamustir.

Calismamizda vestibiiler migren grubunda kulaklarin % 16.1’inde oVEMP dalgasi1
elde edilememistir. Elde edilenlerde ise kontrol grubuna goére esik uyaran siddeti anlamli
olarak yiiksek elde edilmistir. Dalgalar arast amplitiid azalmis saptanirken, latans siireleri
arasinda farklilik goézlenmemistir. Calismadaki bulgularimiz literatiir ile uyumlu olup,
vestibiiler migren olgularinda vestibulookiiler refleks arkinda bir etkilenme olabilecegi
diistiniilebilir. Latans siirelerinin saglikli bireylere gore etkilenmemis olmasi, vestibiiler
migrenin bir periferik vestibiiler siireci oldugu seklinde yorumlanabilir. Vestibiiler migren
grubunun dalgalar aras1 amplitiid degeri ortalamasi1 daha diistiktiir. Hong ve arkadaglar1 ise
vestibiiler migren hastalarinda VEMP testinde dalga elde edememe ve anormal dalga formu
oranlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamislardir (67).

Zaleski ve arkadaglari 2015 yilinda vestibiiler migren hastalarinda ve saglikli
goniillillerde cVEMP ve oVEMP kayitlamiglardir (40).Vestibiiler migren grubunda amplitiid
asimetri oranmin kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugunu saptamiglardir. Ayrica
vestibiiler migren grubunda oVEMP yanit1 elde edilemeyen olgu sayis1 da saglikli gruba gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise vestibiiler migren ve kontrol
grubu arasinda amplitiid asimetri oraninda anlamli fark elde edilmemistir.

Calismamizda esik uyaran siddeti vestibiiler migren grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak yiiksek elde edilmistir. Utkiir ve arkadaslar1 2013 yilinda vestibiiler
migren, migren ve Méniere hastalarint cVEMP testi ile degerlendirmistir (56). Migren
hastalar1 grubunda kontrol grubuna gore P13-N23 latanslarinin bizim c¢aliymamizdaki gibi
daha kisa oldugu saptanmistir. Bu ¢alismadaki unilateral Méniere hastalarinin bazilarinin
saglam kulaklarinda da yanit elde edilmemesi yazarin caligsmasiyla benzerlik gostermektedir.
Yazarin ¢alismasinda kontrol grubu ile vestibiiler migren grubunun esik uyaran siddeti

kiyaslandiginda vestibiiler migren grubunun esik uyaran siddeti kontrol grubuna gdre anlamli
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olarak yiikksek bulunmustur. Yazarin c¢alismasinda migren ile Ménicre hastalar1
karsilagtirildiginda, migren olgularinda P13-N23 latanslarinin Méniere grubuna gore kisaldigi
ve esik uyaran siddetinin ise daha diisiik oldugu belirtilmistir. Yazarin ¢alismasinda, Méniere
hastalarmin saglam kulaklarinda asemptomatik sakkiiler etkilenme saptanmustir.

Calismamizda kontrol grubunda N1 latans ortalamasi1 10,09+0,80 msn, P1 latans
ortalamasi 14,954+0,92 msn olarak bulunmustur. N1 amplitiidii 2,82 +1,64 uV, P1 amplitiidi
5,1543,23 olarak saptanmistir. Bu degerler literatiirdeki N1 ve P1 degerleri ile uyumludur (68,
69). Erbek’in saglikli bireylerde oVEMP normatif degerlerini inceledigi ¢alismasinda
bulunan degerler ile bu ¢aligmada elde edilen degerler uyumluluk gostermektedir. Erbek; N1
latans ortalamas1 9,62+2,02, P1 latans ortalamasi 14,90+2,33 olarak elde etmistir. Amplitiid
ortalamasini 3,36+1,36 puV olarak saptamustir (70).

Méniere hastalarinin asemptomatik olan kulaklarindaki subklinik vestibiiler etkilenme
varligmi arastirmak icin VEMP testi bircok calismada ele alinmistir. Anormal VEMP’in;
yanit elde edilememesi, kontrol grubuna gdre uzamis latans siiresi ve azalmig amplitiid olarak
ifade edildigi bir caligmada, Méniere hastaligindan etkilenen kulaklarda anormal VEMP oram
% 10 olarak saptanirken, kontralateral kulaklarda bu oran % 5,9 olarak hesaplanmistir (71).
Meéniere hastalarinin hasta ve saglam kulaklarimin VEMP ile karsilastirildigr bagka bir
caligmada, etkilenen kulaklarda dalgalar aras1 amplitiid degerlerinin anlamli derecede azalmis
oldugu; ancak 22 hastanin ise sadece ligiinde amplitiid asimetri oranmnin % 35’in {izerine
ciktig1 hesaplanmistir (71). Calismamizda; Méniere hastalarinda saglam kulaklarn %
14,2’sinde, hasta kulaklarin ise % 48.8’inde VEMP yanit1 elde edilememistir.

Akkuzu ve arkadaslar1 BPPV ve Méniere hastalar1 bulunan grup ile kontrol grubunu
kiyaslayan VEMP c¢aligmalarinda, 25 BPPV hastasinda % 30 yanit alinamamistir (72).
Méniere grubunda 20 hastadan % 50 yanit alimnamamistir. Kontrol grubunda ise yalnizca 2
hastadan kayit elde edememiglerdir. Bizim ¢alismamizda da Méniere grubunda yanit elde
etme oranimiz % 25 idi.

Farkli vestibiiler patolojilerde de oVEMP kullanilmaktadir. Manzari ve arkadaslari

superior vestibuler norinit bulunan 133 olguda yaptigi ¢aliyjmada oVEMP yaniti elde
edememislerdir (73).
Zhang ve arkadaglar1 2015°te Ramsay Hunt sendromu, Méniere, unilateral hipoplazi,
vestibiiler ndrinit, akustik ndroma gibi farkli vestibiiler patolojileri olan 13 olgudan olusan bir
hasta grubunda hava yolundan 500 Hz tonal uyaran ile hem oVEMP hem cVEMP
kaydetmiglerdir (74). Toplam 14 kulagin test edildigi bu caligmada yalnizca 2 kulaktan (%
14,3) oVEMP yanit1 kaydedilmis iken, 11 kulakta (% 78,6) cVEMP yanit1 alinamamustir.
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Geleneksel yontem olan videonistagmografide horizontal semisirkiiler kanal ve
superior vestibiiler sinir fonsiyonunu degerlendirebilmektedir. Park ve arkadaslari, ayn1 hasta
grubuna hem videonistagmografi hem de VEMP kaydedilen ¢alismada; test sonrasi hasta
memnuniyetini sorgulayan ankette hastalar oVEMP’in daha konforlu kayit edildigini ifade
etmislerdir (75). Caliymamizdaki olgularin da oVEMP’1 diger vestibiiler testlere gore daha

kolay tolere ettigi gdzlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

oVEMP testi, noninvaziv ve yetiskinlerde uygulanmasi cVEMP’e gore daha kolay bir
testtir.

Kontrol grubundan elde edilen oVEMP verisi, klinigimizin yetigkin normatif verisi
olarak kullanilacaktir.

Méniere hastalarinda vestibiiler fonksiyonun ve saglam kulagin prognozunun oVEMP
testi ile takibi diisiiniilebilir.

Migren hastalarmda oVEMP dalga latanslarinda kisalma, vestibiiler migren
hastalarinda esik degerinde yiikselme ve interpeak amplitiid degerinde azalma,
Meéniere hastalarinda ise dalgalarin etkilenen kulakta elde edilememesi veya dalga
latanslarinda uzama ile amplitiidlerinde azalma saptanmigtir.

oVEMP esik siddeti, latans1 ve amplitiid degerlerinin, amplitiid asimetri orani ve
dalgalar aras1 amplitiid oraninma kiyasla ayirici taniya daha fazla yardimci olacagi
diisiiniilmektedir.

Méniere, migren ve vestibiiler migren hastalarinda elde edilen sonuglara géore oVEMP
testinin  Ozellikle vestibiiler patolojilerde taniya yardimci bir test olarak

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

8.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Meéniere, migren ve vestibiiler migren hastalarinin okiiler vestibiiler uyarilmig
miyojenik potansiyeller testi ile degerlendirilmesi’’ isimli bir caligmada yer almak tizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadwr. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neler igerdigini, olasi yararlarmi, risklerini ve
rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan

sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Cahismanin amaci

Bu aragtirmanin birinci amaci, bu testlerin Méniere, migren ve vestibiiler migren
hastalig1 rahatsizliklarin tanisinin konulmasinda ve prognozun tahmininde yardimci teknikler
olup olamayacagmni arastirmaktir. Bu arastwrma ile ilgili yurtdiginda yapilmis c¢aligmalar
bulunmaktadir. Calismaya isitsel ve/veya denge sistemiyle ilgili yakinmas1 bulunan, fiziksel
ve mental durumu iyi olan 18-70 yas arasi en az 30 bireyin alinmas1 planlanmaktadir. Caligma
tek merkezlidir. Testler size bir kez uygulanacaktir ve testlerin yapilmasi yaklasik 45 dk.
stirecektir. Bu caliymada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
caligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢aligmadan ayrilirsaniz,
klinisyeniniz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi planm1 uygulanacaktir. Bu calismada
yapilacak olan analizler ve anket formlar1 sadece arastirma amachdir. Anket sorularina
verdiginiz cevaplar ve analiz sonuglar1 sadece arastirma amaciyla kullanilacak,
hastanemizdeki dosyaniza dahil edilmeyecek ve sizin disinizda herhangi bir kurum ya da

kisiye verilmeyecektir.

Bu calismaya katilirsamiz sizi neler bekliyor?
Bu calismada DEUTF KBB AD Isitme Konusma Denge Unitesi’nde okiiler VEMP
(0VEMP) testi ile bu testin analizi yapilarak bireylerin vestibiiler sistemi degerlendirilecektir.

Uygulanacak olan testler ile hastaliginiz hakkinda bilgi sahibi olunacaktir. Biitiin bilgiler
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arastirmact denetiminde alinacak, degerlendirme sirasinda her bireye bilgi verilecek ve
hastalardan gelecek sorular ag¢iklayici bir dille yanitlanacaktir. Her birey i¢in uygulama 45-60
dakika siirecektir. Testler yapilmadan dnce size hangi testin yapilacagi agiklanacaktir.
oVEMP testi icin rahat bir pozisyonda otururken alin, goz alt1 ve yanak kismi aragtirmaci
tarafindan temizlenip elektrotlar yapistirildiktan sonra gozlerinizi yukaridaki hedefe
cevirmeniz istenerek bu pozisyonda kulaginiza ses verilerek kayitlar alinacaktir.

Bu ¢aligmada yapilacak olan testlerin ve analizlerin hi¢bir zarar1 yoktur. Hastaliginizin
tanisinin konulmasinda uygulanabilecek en 6nemli tanisal yontemdir. Caligmaya katilmakla
parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. ,

Klinisyeniniz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatistiksel analizleri yliriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz ¢aligma boyunca arastirmact tarafindan gizli
tutulacaktir. Caligmanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma
sonuglar1 caliyma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir. Bu c¢alismada ila¢ kullanilmayacaktir. Bu calisma ile ilgili ek bilgiye

gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Goniilliiniin

Ad:

Soyada:

Telefon:

Tarih:

Imza:

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhik Eden Kurulus Gérevlisinin
Ad:

Soyada:

Telefon:

Tarih:

Imza:

Sorumlu arastirmacinin;
Adr: Giinay

Soyadi: Kirkim

Telefon: 0 232 412 32 90
Tarih:

Imza:
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8.2. Etik Kurul Onay1

-

KARAR BILGILERI

Karar No:2015/04-43

Tarih: 12.02.2015

karar verilmistir.

Doc.Dr.Gilnay KIRKIM in sorumlusu oldugu “Meniere, Migren ve Vcsiihi.il'l}'i“'Migrcn Hastalarmm
Okiiler Vestibiiler Uyarilmiy Miyojenilk Potansiyeller Testi ile Degerlendirvilmesi” isimli klinik
arastirmaya ait basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gahismamin gergeklestivilmesinin uygun olduguna oy birligi ile

ETIK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz ylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu £iny AEAgAD fle imza
yet igkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | E[]] |1
(Basgkan)
Prof.Dr.$.Reyhan = =i s
UCKU Halk Saghgi DEU Tip Fakdltesi Halk | yoqn | £ |HIR
{Bagkan Yardimeist) aghfi A.D.
. DEU Tip Fakilltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar . S i 5 -
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi E:Em Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | H
——F__ " G DEU Tip Fakaltesi Cocuk | |
Prof.Dr.Ece BOBER Ef_jﬂfﬂi‘ml ™ Saghid ve Hastaliklar Kadin E[] H [
2 Anabilim Daly
; DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Vesile - ; L o . o
OZTURK Naroloji Néroloji Anabilim Dali Kadm | E[] | H
Prol.Dr.Ahmet Turan — DEU Tip Fakiltesi lg . 5 =
1§11 Gesiari Hastaliklart Anabilim Daly Erkek | E[] | H
[y— DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Mukaddes — - = iy o
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadmn | ECJ H @
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan S . o p : i ws
AZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji LDd;];roblyoiup Anabilim Kedm |EQ] |HIE
; o ; DEU Fizik Tedavi ve - i il
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve s el s e
el ECEY Rehabilitasyon Rehabilitasyon Y iiksek Kadn | E[] | H
e F | Okuly B N
Dog.Dr.Miize g DEU Tip Fakiltesi ; 5
KIRAY Fizyaloji Fizyoloji Anabilim Dati | K240 [ELD | H X
Dog.Dr.$evda .;crcn DEU Hemsirelik Fakiiltesi
INTEPELER Hemgirelik Yonetimi | Hemsgirelik Yonetimi A.D | Kadm | E O |HKE
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi | ., | = 7
KIZILDAG Genetik A.D Biyoloji ve Genetik A.D ° | Ekek [ELT | H
et DEU Tip Fakiiltesi
g?;ﬁf’;;g? ER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |E[J |HEK
" = Reanimasyon A.D. =
Uzm.Dr.Ahmet Can 7 DEU Tip Tarihi ve Etik S
BILGIN Hukuk AD Erkek |E[] |HE
Mehmet Erhan ; S a T
Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Aokt g o
OZKUL olmayan fiye idari Mali isler Erkek | ELT | B

Dok Lylil Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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8.3. ﬁzgegmis

FULYA KOCYIGIT
TC Kimlik No / Pasaport No: | 32479099452
Dogum Yil: 1988

Yazisma Adresi :

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi KBB AD Isitme-

Konusma-Denge Unitesi Inciralti Izmir
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Telefon : 539 414 4909
Faks : 232 412 3269
e-posta : fulyakocyigit @hotmail.com
EGITIM BILGILERI
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