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OZET

Omer Kiiciikoner. Vestibiiler migren tansi alan bireylerde farkh uyaran modelleriyle
vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyellerin degerlendirilmesi. Baskent Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji Doktora
Programu, 2023

Bu calismada, VM hastalarinda sVEMP ve oVEMP testlerinde farkli uyaran
modelleri ( tone burst, klik ve chirp) kullanilarak latans ve amplitiid {izerine etkisini kontrol
grubu ile karsilastirmak amaglanmistir. Calismaya, Subat 2022- Eyliil 2022 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayi1s Universitesi Noroloji Anabilim Dali’ nda, Vestibiiler migren tanis1 almis 26
birey (52 kulak) ve 26 saglikli birey (52 kulak) dahil edilmistir. Tiim katilimcilara, 500 Hz
tone burst (TB) ve 500 Hz Frekansa spesifik chirp ve klik uyaran ile vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyeller (sVEMP, oVEMP) testleri uygulanmistir. sVEMP ve oVEMP
testinde tiim uyaran (chirp, TB ve klik) yanitlarinda VM grubu kontrol grubuna gore esik
degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.00).

Chirp uyaran yanitlar1 TB uyaran yanitlarina gére; VM grubunda sVEMP ve oVEMP
testinde, kontrol grubunda oVEMP testinde P1, N1 latans, P1-N1 amplitiid ve esik degerinde
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p> 0.05). Chirp uyaran yanitlar1 klik uyaran
yanitlarina gore; VM hasta ve kontrol grubunda sVEMP ile oVEMP testlerinde P1-N1
amplitlid ve yanit oran degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Chirp uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarna goére VEMP esik degerleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05). 500 Hz frekansa-spesifik
chirp uyaran ile yapilan VEMP testinde kontrol grubu VM grubuna gore, sVEMP P1-N1
amplitiid degeri ile oVEMP N1 latans degeri istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). 500 Hz TB uyaran ile yapilan teste, VM grubu kontrol grubuna gore,
SVEMP PI1-N1 amplitiid ve asimetri oram1 ile oVEMP P1, N1 latans ve asimetri orani
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Klik uyaran ile yapilan
sVEMP testinde VM hasta grubu kontrol grubuna gore N1 latans, P1-N1 amplitiid ve
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05). sVEMP testinde VM grubu
kontrol grubuna gore asimetri orani istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmustur
(p<0.05). Vestibiiler migren hastalarinda ve kontrol grubunda sVEMP ve oVEMP yanitlari
500 Hz TB uyaranda %100 elde edilmistir. sVGEMP ve oVEMP testinde en az yanit oran1 her
iki grupta da klik uyaran ile elde edilmistir. En yiiksek yanit oran1 500 Hz tone burst uyaran

bulunmustur.
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500Hz frekansa spesifik chirp uyaranin yanit oranlari ile amplitiid degerlerinin
yiiksek olmasi, esik degerlerinin diigiik olmas1 ve daha diizglin dalga morfolojisi nedeniyle
VM hastalarinda VEMP testi ile vestibiiler sistem degerlendirilmesinde etkili bir uyaran

oldugu sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
(sVEMP), Okiiler Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (0VEMP), Vestibiiler
Migren Bu tez ¢alismas1, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu
(Proje no: KA22/40) ve Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (26/01/2022
tarih ve 22/111 sayili karar) onay1yla gergeklestirilmistir.
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ABSTRACT

Omer Kucukoner. Evaluation of vestibular evoked myogenic potentials with different
stimulus models in individuals diagnosed with vestibular migraine. Baskent University
Institute of Health Sciences Department of Otorhinolaryngology, Audiology Doctorate
Program, 2023

In this study, it was aimed to compare the effect on latency and amplitude by using
different stimulus models (tone burst, click and chirp) in sVEMP and oVEMP tests in VM
patients with the control group. 26 individuals (52 ears) and 26 healthy individuals (52 ears)
diagnosed with Vestibular migraine in Ondokuz Mayis University Neurology Department
between February 2022 and September 2022 were included in the study. All participants
underwent 500 Hz tone burst (TB) and 500 Hz Frequency-specific chirp and click stimulus
and vestibular evoked myogenic potentials (SVEMP, oVEMP) tests. In the sVEMP and
oVEMP test, threshold values for all stimuli (chirp, TB and click) responses were found to
be statistically significantly higher in the VM group than in the control group (p<0.00).

Chirp stimulus responses compared to TB stimulus responses; There was no
statistically significant difference in P1, N1 latency, P1-N1 amplitude and threshold values
in the sSVEMP and oVEMP test in the VM group and in the oVEMP test in the control group
(p> 0.05). There was no statistically significant difference in P1, N1 wave latency, P1-N1
amplitude and threshold (p> 0.05). Chirp stimulus responses were compared to click
stimulus responses; P1-N1 amplitude and response rate values in sSVEMP and oVEMP tests
were found to be statistically significantly higher in VM patients and control groups
(p<0.05). VEMP threshold values for chirp stimulus responses compared to click stimulus
responses were found to be statistically significantly lower (p<0.05). In the VEMP test
performed with 500 Hz frequency-specific chirp stimulus, the sSVEMP P1-N1 amplitude
value and the oVEMP N1 latency value were found to be statistically significantly higher
than the VM group in the control group (p<0.05). In the test performed with 500 Hz TB
stimulus, sVEMP P1-N1 amplitude and asymmetry ratio, and oVEMP P1, N1 latency and
asymmetry ratio were found to be statistically significantly higher than the control group in
the VM group (p<0.05). In the sVEMP test performed with click stimulus, N1 latency, P1-
N1 amplitude and statistically significantly lower values were found in the VM patient group
compared to the control group (p<0.05). In the SVEMP test, the rate of asymmetry in the

VM group was found to be statistically significantly higher than the control group (p<0.05).
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In vestibular migraine patients and control group, sVEMP and oVEMP responses were 100%
obtained at 500 Hz TB stimulus. In the sVEMP and oVEMP test, the least response rate was
obtained with click stimulus in both groups. The highest response rate was found in 500 Hz

tone burst stimulus.

Due to the high response rates and amplitude values of the S00Hz frequency-specific
chirp stimulus, low threshold values and smoother wave morphology, it was concluded that

VEMP test is an effective stimulus in the evaluation of the vestibular system in VM patients.

Keywords: Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potentials (sVEMP), Ocular
Vestibular Evoked Myogenic Potentials (0VEMP), Vestibular Migraine This thesis study,
Baskent University Medical and Health Sciences Research Board (Project no:KA22/40) and
Non- Invasive Clinical Research Ethics Committee (dated 26/01/2022 and It was carried out

with the approval of the decision numbered 22/111).
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1. GIRIS

Vestibiiler migren (VM), spontan epizodik vertigonun en sik nedenidir (1). VM, tipik
migren semptomlari (bas agrisi, bulanti, kusma, bas donmesi, fonofobi ve fotofobi ve/veya
gorsel aura) ile birlikte vertigo, bas donmesi ve dengesizlik ile karakterize migren ¢esididir
(2). VM’de bas donmesi, bas agrist ataklar1 ile beraber olabilecegi gibi atak dncesinde,
sonrasinda veya yasamin herhangi bir doneminde meydana gelebilir (3). VM goriilme orani
diger vestibiiler bozukluklardan daha yaygin olup genel popiilasyonda goriilme oram
%1°dir. Kadinlarda goriilme orani erkeklerden daha siktir (4). VM’ nin patofizyolojisi net
olmamakla birlikte beyin sap1 ve periferik vestibiiler sistemi etkilemektedir (5). Ig isitsel
arterdeki vaskiiler degisikliklerin labirent yapilarda olusturdugu iskemik hasara bagli olarak
periferik vestibiiler sistem etkilenebilmektedir. Labirentin vazospazmina bagli iskemi ve
migren ataklari sirasinda plazma ekstravazasyonu, koklea ve vestibiilde kalici hasarla

sonuglanabilir (6).

VM’de santral vestibiilo-okiiler anomaliler, periferik vestibiiler disfonksiyon ve
vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP) ile ilgili bulgular ¢eliskilidir. VM’li
hastalarda santral vestibiiler fonksiyon bozuklugu veya periferik vestibiiler fonksiyon

bozuklugunu gdsteren ¢aligmalar mevcuttur (7-10).

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP), ses, titresim veya elektriksel
stimiilasyonla periferik otolit organlarin uyarilmasiyla elde edilen kisa latansli miyojenik
refleks cevaplaridir. Servikal VEMP (sVEMP) ve okiiler VEMP (0VEMP) olmak {tizere iki
cesidi vardir. Sternokleidomastoid kas iizerinden oOlciilen inhibitor kas yaniti sVEMP;
ekstraokiiler kaslar, inferior oblik, lizerinden Olgiilen eksitatdr kas yaniti oVEMP olarak
adlandirilir (11). sVEMP inferior vestibiiler sinir araciligiyla sakkiiler afferentlerden beyin
sapinda yer alan vestibiiler ¢ekirdeklere giden vestibiilo kolik refleks arkinin biitiinliigiinii
degerlendirirken; oVEMP utrikiilus, superior vestibiiler sinir ve medial longitudinal fasikiil
aracilifiyla vestibiiler ¢ekirdeklere giden vestibiilo okiiler refleks fonksiyonunu

degerlendirir (12).

VEMP testinde farkli akustik uyaranlar kullanilabilmektedir. Chirp uyaran basiller

membran tizerindeki karakteristik bolgelere ayn1 anda ulasir ve biitiin frekans bolgelerini



uyarir. Chirp uyaranin genis bantli klik uyaran tiirevi ve dar bantli tone burst tiirevi
vardir. Klik uyaran kokleanin 2- 4 kHz bdlgesini uyarmaktadir. Tone-Burst uyaran frekansa

spesifiktir.

Bu ¢alismanin amaci, Vestibiiler migren tanili hastalarda farkli uyaran (tone burst,
chirp, klik) kullanilarak yapilan oVEMP ve sVEMP yanitlarinin latans, amplitid ve esik

degerleri agisindan kontrol grubu ile karsilagtirmaktir.

Calismanin hipotezleri

1. Hipotez
Ho: VM tanis1 alan bireylerin tone burst, chirp ve klik uyaran kullanarak yapilan sVEMP ve
oVEMP yanitlari ile saglikli bireylerin yanitlar1 arasinda fark yoktur.
H1: VM tanisi alan bireylerin tone burst, chirp ve klik uyaran kullanarak yapilan sVEMP ve

oVEMP yanitlari ile saglikli bireylerin yanitlari arasinda fark vardir.

2. Hipotez
HO: VM tanis1 alan bireylerde; tone burst, chirp ve klik uyaran kullanarak yapilan sVEMP
ve oVEMP yanitlar1 arasinda fark yoktur.
H1: VM tanisi alan bireylerde; tone burst, chirp ve klik uyaran kullanarak yapilan sVEMP

ve oVEMP yanitlar arasinda fark vardir.

3. Hipotez
HO: Saglikli bireylerde; tone burst, chirp ve klik uyaran kullanarak yapilan sVEMP ve
oVEMP yanitlar1 arasinda fark yoktur.
H1: Saglikli bireylerde; tone burst, chirp ve klik uyaran kullanarak yapilan sVEMP ve
oVEMP yanitlar arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Vestibiiler Sistem Anatomi Ve Fizyolojisi

Vestibiiler sistem, periferik vestibiiler organlar, serebellum, beyin sapi, goérme
sistemi, korteks ve postural kaslar arasindaki iletisimi gergeklestiren duyusal bir sistemdir.
Vestibiiler sistem, basin agisal ve dogrusal hareketi ile yercekimi kuvvetini algilayarak
santral sinir sistemine iletir. Santral sinir sistemi bilgiyi islemler, diger duyusal sinyallerle
birlestirerek, bas ve viicudun hareket sirasinda dengeyi ve uygun uzaysal oryantasyonu
stirdlirebilmesini saglar. Vestibiiler sistem, periferik vestibiiler sistem ve santral vestibiiler

sistem olmak tizere iki boliimde incelenir (13, 14).

2.1.1. Periferik vestibiiler sistem

Periferik vestibiiler sistem, superior ve inferior vestibiiler sinir ile Scarpa
ganglionundan olusur. Vestibiiler sistem temporal kemigin petrz parcanin igine yerlesmis
ve kemik labirentin posterior boliimiinde bulunmaktadir. Koklea anteriorda, semisirkiiler
kanallar (lateral, superior /anterior ve posterior) posteriorda, ortada utrikiil ve sakkiilii iceren
vestibiil, endolenfatik kanal ve kese yer alir. Vestibiiler organin, medialinde
vestibiilokoklear ve internal akustik kanal (fasiyal sinirlerin gectigi); lateralinde ise aditus
ad antrum, mastoid hava hiicreleri ve orta kulak boslugu bulunur. Vestibiiler organ; utrikiil,
sakkiil ve 3 adet semisirkiiler kanallar (lateral, superior /anterior ve posterior) olmak iizere 5

organdan olusur (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. Labirent innervasyonu (15).

Semisirkiiler kanallar kemik labirent iginde bulunur. Otolit organlar olarak
adlandirilan utrikiil ve sakkiil dogrusal hizlanma ve yercekimi etkisini algilarken,

semisirkiiler kanallar acisal hareketleri algilar (13, 14, 16).

2.1.1.1. Tiiylii hiicreler

Vestibiiler sistemde makula ve crista ad1 verilen iki tip sensoryal denge reseptorleri
bulunmaktadir. Sakkiil ve utrikiilun i¢inde makula ad1 verilen sensoryal denge reseptdorleri;
semisirkiiler kanallarda ise krista veya krista ampullaris denilen sensoryal denge reseptdrleri
bulunur (Sekil 2.2.). Her iki yapida da (gubuk seklinde) tiibiiler tiiyli sensor
mekanoreseptorler icerir. Bu reseptor hiicreler, noroepitelyum igine gomilidiir. Tiyli
hiicrenin temel yapisini, kinosilyum ve apikal ucunda yer alan yaklasik 70-100 stereosilia
olusturur. Stereosilialar, kinosilyumdan en uzak olan en kisa ve kinosilyuma en yakin olan
en uzun olacak sekilde siralanir. Vestibiiler sistem yapilar1 (crista ve makula) kisa
stereosilyalarin uclarinin bitisiginde yer alan daha uzun stereosilyalarin goévdesine
baghdirlar. Bas hareketiyle stereosilyalar kinosilyuma dogru egilir, hiicre i¢ine K+ girisiyle

beraber transdiiksiyon kanallarinin mekanik olarak acilmasi il depolarizasyon gerceklesir.



Depolarizasyona bagli olarak kalsiyum (Ca++) kanallar1 acilir. Kalsiyumun igeri akisi,

desarj hizinm1 arttirarak afferent vestibiiler sinir liflerini uyarilmasina yol agar.
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Sekil 2.2. Crista ampullarisin yapisi (15).

Stereosilyalarin kinosilyumdan uzaga egilmesi kanali mekanik olarak kapatir.
Kalsiyum kanallarinin kapanmasina bagli olarak norotransmitter salinimini azalir. Tiyld
hiicreler hiperpolarize olur ve vestibiiler sinir liflerinin desarj hizin1 azaltir. Kisaca,
stereosilyalarin kinosilyuma dogru yakinlasmasi kanallarin agilmasina ve depolarizasyona,
uzaklagmalari ise hiicrede hiperpolarizasyon meydana getirir. Vestibiiler epitelde Tip I ve
Tip II olarak adlandirilan iki tip tiiylii hiicre vardir (Sekil 2.3.). Tip I hiicre genis tabanl
kadeh seklinde olup, afferent sinir lifleri ile baglantilidir. Tip II hiicre ise silindir seklinde
olup, coklu efferent ve afferent sinir lifleriyle baglantili buton tipi hiicrelerdir. Vestibiiler
sistemde cogunlukla Tip II hiicreler vardir. Tip 1 hiicreler, istirahat desarjinin spontan
potansiyeli yiiksek degiskenlige sahip diizensiz irregiiler afferentlerle baglantilidir. Tip II
hiicreler genellikle diisiik degiskenlikli istirahat desarjina sahip diizenli regiiler afferentler

ile baglantilara sahiptir (15).
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Sekil 2.3. Tip I ve Tip II sag hiicrelerin yapis1 (15).

2.1.1.2. Semisirkiiler kanallar

Bulundugu konuma gore horizontal (lateral), anterior (superior) ve posterior
(inferior) olarak adlandirilan {i¢ tane semisirkiiler kanal vardir. Posterior (inferior) ve
anterior (superior) kanallar, sagital eksende 45 derecelik, lateral kanallarda aksiyal diizlemle
30 derecelik ag1 yapar. Her iki taraf labirentteki semisirkiiler kanal birbirleriyle 90 derecelik
ac1 yapar ve ayni diizlemdedir. Sol posterior semisirkiiler kanal sag anterior semisirkiiler

kanal ile sag posterior semisirkiiler kanal sol anterior semisirkiiler kanal ile ayni diizlemde

yerlesmistir (Sekil 2.4.).
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Sekil 2.4. Semisirkiiler kanallarin anatomik yerlesimi (15).




Semisirkiiler kanallarin her bir ucunda geniglemis olan bdliimiine ampulla denir.
Posterior ve anterior semisirkiiler kanallarin ampullasiz uglar1 birleserek tek bir ortak bacak
(krus) ile vestibuluma baglanir. Lateral semisiirkiiler kanalin ampullasiz bacagi tek olarak
vestibuluma baglanir. Semisirkiiler kanallarin ampullasinda duyusal hiicreleri igeren krista
ampullaris bulunur. Kristanin iizerinde jelatindz ozellige sahip kupula vardir. Kupula

ampullanin tamamin1 kapatarak utrikiile endolenf ge¢isini engeller.

Ty hiicrelerinin kinosilyumlar1 lateral kanallarda ampullaya dogru iken, superior ve
posterior kanallarda ise kinosilyalar ampullanin ters yoniindedir. Anterior ve posterior
kanallarda ampullafugal, horizontal kanalda ampullopedal akim uyar1 olusturmaktadir (15,

17, 18).

2.1.1.3. Otolit organlar

Otolitik organlar utrikiil ve sakkiil olmak {izere iki tanedir. Lineer bas hareketini
algilayan organlardir. Utrikiil ve sakkiil vestibiiliin membrandz labirent kisminda bulunur.
Otolit organlarda duyusal reseptor hiicreler makulada yer alir. Horizontal diizlemdeki
hareketleri utrikiil makulas1 algilarken, vertikal diizlemdeki hareketleri sakkiil makulas1
algilar (Sekil 2.5.). Makula yapisinda otolit / otokonia adi verilen kalsiyum karbonat
kristalleri bulunur. Makula yer¢ekimi ve dogrusal hareketlere duyarldir. Makulay1 ortadan
ikiye ayiran egrisel strioladir. Striola utrikiilde incelme ve sakkiilde kalinlagsma alanidir.
Tiiyli hiicrelerinin yerlesimi utrikiilde striolaya dogru, sakkiilde strioladan uzak sekildedir.
Basin hareketi, bir grup tiiylii hiicreleri uyarirken diger bir grub tiiyli hiicreleri inhibe eder
Sakkiiler makula yukar1 asagi hareketleri algilar, utrikiiler makula arkaya ve One olan
hareketleri algilar. Lateral ve anterior semisirkiiler kanal ampullasi ile utrikiil makulasindan
gelen uyarilar; superior vestibiiler sinir araciligtyla, posterior semisirkiiler kanal ampullasi
ve sakkiil makulasindan gelen uyarilar inferior vestibiiler sinir aracilifiyla santral vestibiiler
sisteme iletilir. Inferior, superior vestibiiler sinir ve koklear sinir birleserek vestibulokoklear

siniri (VIIL. kranial sinir) olusturur (15, 17, 18).



Sekil 2.5. Otolit organlar (Utrikiil ve sakkiil) (15).

2.1.1.4. Vestibiiler sinir

Siiperior ve inferior vestibiiler gangliondan gelen aksonlar birleserek vestibiiler siniri
olusturur. Vestibiiler sinir ile koklear sinirin birlesmesi sonucu vestibulokoklear sinir olusur.
Vestibiilokoklear sinir, fasial sinirle birlikte internal akustik kanal i¢inden gecerek vestibiiler
cekirdeklere ulasir. Siiperior vestibiiler sinir; anterior ve lateral semisirkiiler kanallarin
kristalarini, utrikiil ile sakkiil makulasinin bir kismini, inferior vestibiiler sinir ise posterior

semisirkiiler kanal kristasini1 ve sakkiil makulasini uyarir (15).

2.1.2. Santral vestibiiler sistem

Superior, inferior, lateral ve medial vestibiiler cekirdekler ile ikinci ndronlar

arasindaki sinaptik baglantilar santral vestibiiler sistemi olusturur. Primer afferentlerden

gelen vestibiiler bilgi, vestibiiler nukleus kompleksi ve serebelluma gelir.

2.1.2.1. Vestibiiler nukleus kompleksi

Vestibiiler niiklus kompleksi, gelen afferent bilgi ile motor ndronlar arasinda

dogrudan ve hizli baglantilar olusturur. Vestibiiler sistemin ikinci noronlarini barindiran



vestibiiler niikleuslar dordiincii ventrikiiliin tabaninda yer alir. Superior (Bechterew), lateral

(Deiters), medial ve descenden (inferior) olarak adlandirilan 4 adet vestibiiler nukleus vardir.

Vestibiiler sinir ile gelen uyarilarin biiylik kismi vestibiiler niikleuslara bir kismi da
serebelluma gider. Vestibiiler niikleuslara periferik vestibiiler sistem, serebellum, retikiiler
formasyon, spinal cord ve kars1 vestibiiler niikleuslardan afferent stimulus gelir. Vestibiiler
niikleuslara gelen uyarilar niikleus oculomotorius, spinal kord’un motor kismi, serebellum,
otonom sinir sistemi ve temporal lob korteksine iletilir. Bu sistemler birbirleriyle

multisinaptik yollar ile baglantilidir (2).

2.1.2.2. Vestibiiloserebellum

Serebellum vestibiiler sistemin temel diizenleyicisi olarak gorev yapar. Serebellum
vestibiiler performansi denetler, santral vestibiiler sistem {izerinde gerekli diizenlemeleri
yapar. Vestibliler ¢ekirdekler ve serebellum somatosensor ve gorsel sistemden gelen duyusal
girdiler ile beraber calisir. Periferik vestibiiler sistemden gelen uyarilar genellikle medial ve
inferior vestibiiler niikleusdan serebelluma gelir. Bir kisim uyar1 ise direk olarak
serebellumun vestibiiloserebellum boliimiine gelir. Vestibiiler niikleuslar aracilig1 ile gelen

uyarilar labirent ve spinal korddan da bilgi getirir (2).

2.1.3. Vestibiiler refleksler

Vestibiiler sistem bas ve viicut hareketlerine duyarli ve denge ile ilgili biitiin
uyaranlar1 algilamakla gorevli bir sistemdir. Hareketsiz veya hareket halinde viicudun
uzaydaki pozisyonu hakkinda bilgi verir. Vestibiiler, viziiel ve proprioseptif sistemden gelen
uyarilart alir ve degerlendirir. Santral vestibiiler sistemin ekstraokiiler kaslar1 uyaran motor
cekirdeklere, medulla spinalisin 6n boynuz hiicrelerine ve serebelluma gonderdigi uyaranlar

ile denge saglanir (14, 19).

Vestibiilookiiler refleks (VOR)
Bas hareketlerine ragmen goriintiiniin fovea iizerinde sabit kalmasini saglar. Gozler

foveadaki goriintiiyii sabitleyebilmek icin bas ile ayn1 hizda ve ters yonde hareket eder. VOR
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basin hareketindeki biitiin degisiklikleri santral sinir sistemine aninda iletir ve denge i¢in
gereklidir. Vestibiiler sinir, vestibiiler ¢ekirdekler ile gz motor ¢ekirdekleri arasindaki
baglant1 saglayan noéronlar ve gz motor cekirdeklerinden goz kaslarina giden motor
noronlar VOR’un olusmasina gorev alir. Semisirkiiler kanallar ve otolit organ dinamik VOR
da rol alirken, statik VOR’ da sadece otolitik aktivite gorev almaktadir. VOR’un temel

amaci, bas hareketleri sirasinda gérme alanini sabitlemektir (14, 18, 20).

Vestibiilospinal refleks (VSR)

Vestibiilospinal refleksin temel amaci, hareket sirasinda postiiral stabilitenin
korunmasini ve dik durusu saglamaktir. Vestibiilospinal yol vestibiiler ¢ekirdeklerde lateral
ve medial olmak iizere ikiye ayrilir. Medial vestibiilospinal yol (MVSY), semisirkiiler
kanallarin uyarilmasi ile vestibiiler nukleslardan, spinal kordda servikal bolgeye kadar
uzanir. Boyun kaslarinin motor noronlariyla baglantilar1 vardir. Bas pozisyonunu saglar.
Lateral vestibiilospinal yol (LVSY), biitiin omurilik boyunca uzanir. Retikiiler formasyonun
uyarilmasi ile hem ekstansor hem de fleksor kaslarda inhibisyon saglar. Postiir ve dengenin
olusumunda rol alir. Basin ve viicudun dik konumunu koruyarak postural degisimdeki

dengeyi siirdiirmemizi saglar (13, 14, 18).

Vestibiilokolik refleks

Vestibiilololik refleks, boyun kaslarini aktive ederek bas stabilizasyonunu saglar. Bag
hareketlerini ve pozisyon degisikliklerini santral sinir sistemine aktarir. Boyun kaslarina
semisirkiiler kanallar ve otolit organlardan bilgi gelmektedir. Vestibiilokolik refleks kafanin

ani hareketinde basin poziyonunu saglar (14, 18, 21).

2.2. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP), ses, titresim, elektriksel gibi
uyaranlarla uyarilan vestibiiler labirentten (utrikiil, sakkiil) kaynaklanan elektromiyografik
cevaplardir. VEMP testi ile otolit organlar ve ilgili refleks yollar1 klinik olarak test edilebilir.
Olgiim yapilan anatomik bdlgeye gore servikal VEMP (sVEMP) ve okiiler VEMP (0VEMP)
olmak tizere iki VEMP testi vardir. sSVEMP sternokleidomastoid (SKM) kasindan 6lgiilen
inhibitor kas cevaplardir; okiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller, ekstraokiiler (inferior

oblik) kaslar iizerinden 6l¢iilen eksitator kas cevaplardir (22). sVEMP yanitlari, sakkiil ve
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scarpa ganglionunundan inferior vestibiiler sinire uzanir. Medial ve lateral vestibiiler
nukleuslarda sonlanir. Efferent yol, vestibiiler nukleuslar ve vestibiilospinal yol ile aksesuar
sinirin (XI. kranial sinir) SKM kasin1 uyarmasi sonucu ortaya c¢ikar. oVEMP, utrikiil,
superior vestibiiler sinir ve vestibiiler nukleuslar ile VOR afferentlerine gelir. Efferentler,
vestibiiler nukleuslardan, bilateral olarak medial longitudinal fasikiiliis ile okulomotor ve
troklear kranial sinirlerin motor ndronlarma gelir ve ekstraokiiler kaslardan yanit alinir.
sVEMP sakkiil, inferior vestibiiler sinir ve vestibulo-kolik refleksi hakkinda bilgi sahibi
olmamiz1 saglar. oVEMP, utrikiil, siiperior vestibiiler sinir ve vestibiilo-okiiler (otolit-

okiiler) refleksi hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglar (23, 24).

VEMP degerlendirmesinde kullanilan parametreler latans, amplitiid, kulaklar arasi
asimetri orani, dalga morfolojisi ve esik (VEMP yanit1 olusturabilen minimum ses

siddeti)’dir (23, 25).

2.2.1. Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (sVEMP)

sVEMP testi ile yliksek siddette akustik uyaran verilerek ipsilateral SKM kasinda
olusan inhibitor yanit lgiiliir. sVEMP yanitinin olusabilmesi i¢in SKM kasinin kasilmasi
gerekir. Bagini uyarilan tarafin karsisina ¢evrilmesi ile SKM kasi kasilir. Hasta yatar veya
oturur pozisyonda test yapilabilir. VEMP testleri miyojenik potansiyel oldugundan, kas
tonusu ve uyarimin siddeti testi etkilemektedir. Kas kasilmasi ile ortaya ¢ikan bir potansiyel
oldugu i¢in kas istirahat halindeyken cevap alinamamaktadir. sVEMP ol¢iimleri i¢in aktif
elektrot (non-inverting) SKM kasmin 1/3 iist kismina, referans elektrot (inverting) SKM
kasinin sternum kismina ve toprak elektrot alina yerlestirilir. Elektrot impedansinin 5000
ohm’dan fazla olmamasina dikkat edilmelidir. Yiiksek siddette akustik uyaran sonucu
ipsilateral SKM kasindan EMG kayitta bifazik bir dalga elde edilmektedir. ilk olarak pozitif
daha sonra negatif dalga tepesi goriilmektedir. Ilk pozitif dalga bileseni p13 veya P1, ikinci
olusan negatif dalga bileseni n23 veya N1 olarak adlandirilir. sVEMP refleks arki; sakkiil
makulasi, scarpa ganglionu, inferior vestibiiler sinir, lateral/inferior vestibiiler niikleus,
medial/lateral vestibulospinal traktus (vestibiilo-kolik), ve ipsilateral SKM kas1 aktivasyonu

sonucunda elde edilmektedir (Sekil 2.6.) (25, 26).
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Sekil 2.6. sVEMP refleks arki ve dalga morfolojisi (27).

2.2.2. Okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel (o-VEMP)

oVEMP testinde yiiksek siddette akustik uyarana bagli olarak vestibiilo-okiiler
refleksin olusturdugu eksitator cevap olciiliir. Halmagyi ve arkadaglar1 2003 yilinda kulaga
verilen uyaranla kontralateral gézde genis bir EMG aktivitesi oldugunu bulmuslardir.
Verilen akustik uyarana bagh olarak olusan bifazik dalga formu (P1-N1 veya P16-N10)
kontralateral inferior oblik kastan ylizey EMG yanitlarinin ortalamasi alinarak 6l¢iiliir. Aktif
elektrotlar (non-inverting) bilateral olarak g6z kapaginin 1 cm altina (inferior oblik kas
tizerine), referans elektrot (inverting) aktif elektrotlarin altina veya g¢ene iizerine ve toprak
elektrot alina yerlestirilir. Elektrot impedansinin 5000 ohm’dan fazla olmamasia dikkat
edilmelidir. Test yatar veya oturur pozisyonda yapilabilir. Test yapilirken rahat bir
pozisyonda olmak ve yukari bakmak gereklidir. Yukar1 bakis ile oVEMP amplitiidii
artmaktadir. Yukar1 bakis agisi, test sonuglarmi karsilagtirmak ve test gilinenililirligi
acisindan sabit olmalidir. oVEMP yanitlari, utrikiil makulasi, superior vestibiiler sinir,
vestibiiler nukleus, kontralateral medial longitudinal fasikiilus, kontralateral ekstraokiiler
(inferior oblik) kas aktivasyonu sonucunda ortaya c¢ikmaktadir (Sekil 2.7.) (25, 26).

Uyaranlar hava ya da kemik yolu ile verilebilir. Sensorindral isitme kaybinda hava yolu ile
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uyaran verilerek oVEMP testinde yanit alinabilir fakat iletim tipi isitme kaybinda hava yolu

ile yanit alinamadig i¢in kemik yolu iletimi ile yapilan oVEMP testi tercih edilmelidir (28).
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Sekil 2.7. sVEMP refleks arki ve dalga morfolojisi (27).

2.3. Vestibiiler Migren

Vestibiiler migren (VM), tipik migren semptomlar1 (bas agrisi, bulanti, kusma, bas
donmesi, fonofobi ve fotofobi ve/veya gorsel aura) ile birlikte vertigo, bas donmesi ve
dengesizlik semptomlart olan migren cesitidir. Epizodik vertigo migren hastalarinda
vestibiiler ssmptomlar1 tanimlamak i¢in kullanilan genis bir terimdir. Migren tanili veya bas
agrist sikayeti ile klinige bagvuran hastalarda, bening paroksismal pozisyonel vertigo
dislandiktan sonra ilk akla gelen VM olmalidir (29, 30). VM eriskinlerde ve ¢ocuklarda
goriilebilir ve eriskin niifusta kadinlarda erkeklere oranla 1,5 ile 5 kat daha fazla goriiliir
(30). Literatiirde tekrarlayan vertigo ataklari1 ve migren birlikteligini farkli bakis acilartyla
ele alan calismalar vardir (31). Ilk olarak 2. yiizyilda Kapadokyali Yunan hekim Aretaeus
ve 19. ylizy1lda Edward Liveing bag donmesi ve migren birlikteliginden bahsetmis ve farkl
isimler verilmistir. Uluslararas1 bas agrisi bozukluklar1 siiflandirmasi (International

Classification of Headache Disorders (ICHD) kilavuzunda ise bas agris1 ve bag donmesi
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birlikteligi olan hastalarda VM tanist kullanilmis ve tani kriterleri ayrintili olarak

belirlenmistir (Tablo 2.1) (32).

2.3.1. Vestibiiler Migrenin Epidemiyolojisi

VM hastalarinda dizziness % 25, migren % 16 ve vertigo ise % 7 oraninda
goriilmektedir (33). Genel popiilasyonda %]1,1 oraninda migren ve vertigo birlikteligi
beklenirken, epidemiyolojik calismalarda % 3,2 olarak bulunmustur (33). Kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla ve her yas grubunda goriilebilmektedir (30). Cogu hastada 6nce
bas agrisi ile baglar ve VM ortaya ¢iktiginda migren ataklarinin azalmis oldugu goriilebilir.
Kadinlarda menopoz ile migrene bagli bas agrilarindan vertigo daha ¢ok gozlenmistir. VM
cogunlukla aurasiz migren hastalarinda goriilmektedir. Vestibiiler belirtiler migrenin aura
evresinde, bas agris1 evresinde ortaya ¢ikabilmektedir. Vestibiiler sikayetler atak doneminde

ortaya ¢ikarsa daha yavas baslangicli ve daha uzun siireli olabilmektedir (34).

2.3.2. Vestibiiler Migrenin Patofizyolojisi

VM’ nin patofizyolojisi tam anlasilamamistir. Tekrarlayan vazospazmin i¢ kulakta
hasar olusturmasina bagli olarak vestibiilokoklear sistemin etkilenebilecegi diisiiniilmiistiir.
Vertigo ile migrendz bas agrisinin iliskisi gecici oldugu zaman bu durumdan belli
noropeptidlerin (Substans P, Norokinin A, kalsitonin gen iligkili peptid) saliniminin

vestibiiler fonksiyonlarda bozukluk olusturabilecegi diistintilmiistiir (35).

VM’nde tani i¢in objektif Olglimlerin olmamasi, yalmzca klinik semptomlara
giivenilmesi ve genis klinik ve laboratuvar bulgularmin tek tip bir patoloji ile tutarh
goriinmemesi neticesinde VM patogenezi belirsiz kalmistir. Mevcut hipotezlerin ¢ogu
migren bilgisine dayanmaktadir. Migren mekanizmalarinda yer alan trigeminovaskiiler
sistemdeki (TGVS) norotransmitterlerden bazilar1 (kalsitonin gen iligkili peptid ve
serotonin) vestibliler sistemde de eksprese edildigi i¢in VM patofizyolojisinde rol
oynayabilecegi One siiriilmiistiir (7). Beyin sap1 vestibiiler g¢ekirdekleri ile trigeminal
nosiseptif baglantilar1 diizenleyen yapilar arasindaki resiprokal baglantilarin VM

patogenezinde rol oynayabilecegi belirtilmektedir (36). VM patofizyolojisi genetik yatkinlik
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ile de iligkilendirilmistir. Aile gegmisinde VM varligi, VM baslangicinin genetik bir temele
sahip olabilecegi fikrini vermektedir (37).

Duyusal dismodiilasyon

> Talamokortikal ag f——

It
! !

Nosiseptif beyin sap: Trigemino-vaskiler
ety
merkezlen sistem

| |
|

Vestibiller Vestibitlo-okiller disfonksiyon
sistem Vestibiller hipersensitivite

Uzaysal oryantasyon bozuklugu

—t  Bas agrisi

Sekil 2.8. VM patogenezinde yer alan olas1 mekanizmalar (7).

Talamokortikal agdaki anormal duyusal modiilasyon veya entegrasyon, dizziness ve
uzaysal oryantasyon bozukluguna neden olabilir. TGVS ve nosiseptif beyin sapi
merkezlerindeki hiperaktivite bas agrisina neden olabilir (Sekil 2.8.). VM patogenezinde yer
alan olas1 mekanizmalar sistemdeki degismis aktivite, gecici vestibiilo-okiiler disfonksiyona

veya migren Ozellikleriyle iliskili vestibiiler hipersensitiviteye yol agabilir (7).

2.3.3. Vestibiiler Migren Tam Kriterleri

Barany Dernegi ve Uluslararas1 Bag Agris1 Dernegi (The International Headache

Society, IHS)’ nin migren siniflama komitesinin birlikte yaymladig: siniflamaya gore kesin

VM tam kriterleri Tablo 2.1’ de ve olasi vestibiiler migren tani kriterleri Tablo 2.2° de
gosterilmektedir (38, 39).
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Tablo 2.1. VM igin tani kriterleri, Uluslararas1 Bas agris1 Bozukluklar1 Siniflandirmast,
3.baski (ICHD-3) (38, 39).

Vestibiiler migren tam Kriterleri

IHS Classifikation ICHD-3

A. 5 dakika ile 72 saat arasinda siiren orta veya siddetli yogunlukta vestibiiler
semptomlarin eslik ettigi en az 5 epizot (spontan veya bas hareketiyle-gorsel olarak

tetiklenen veya bas pozisyonunda degisiklik ile birlikte ortaya ¢ikan vertigo)

B. ICHD (Uluslararas1 Bas Agris1 Smiflamasi)’ye gore aurali veya aurasiz mevcut

veya onceki migren dykiisii

C. Vestibiiler epizotlarin en az %50’sinde bir veya daha fazla migren 6zelligi:

a. Bas agrisi ile en az iki takip eden Ozellik: tek tarafli lokalizasyon, zonklayici
nitelikte, orta veya siddetli agr1 yogunlugu, rutin fiziksel aktivite ile siddetlenen

b. Fotofobi ve fonofobi (151k ve sese hassasiyet)

c. Gorsel aura (0r. gorsel skotoma veya gorsel haliisinasyon)

D. Bagka bir ICHD-3 tanis1 veya vestibiiler hastalik ile daha net a¢iklanamamasi

Tablo 2.2. Barany Derneginin Uluslararas1 Bas agris1 Bozukluklar1 Siiflama (ICHD)

komitesinin olas1t VM igin tani kriteleri belirlemistir (38, 39).

Olas1 Vestibiiler Migren Tam kriterleri

A. 5 dakika ile 72 saat devam eden orta veya siddetli vestibiiler semptomlarla giden

en az 5 atak gecirmesi

B. B ve D kriterlerinden sadece birinin olmas1 (migren oykiisii/atak sirasinda migren

ozellikleri)

C. Bagka bir ICHD-3 tanis1 veya vestibiiler hastalik ile agiklanamamasi

2.3.4. Vestibiiler Migrenin Klinik Ozellikleri

VM’de vestibiiler probleme isaret eden ¢esitli bozukluklar tanimlanmakta olup en sik
spontan rotasyonel vertigo, bas hareketleriyle ve pozisyonlarinda degisikliklerle tetiklenen
pozisyonel vertigo, kompleks veya biiylik viziiel stimuluslarla tetiklenen gorsel vertigo, eslik

eden bulant1 ve kusma, 151k, ses, koku hassasiyeti seklinde duyusal uyaranlara kars1 belirgin
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duyarlilasma, denge ve yiiriime bozuklugu goriilmektedir (9, 40, 41). Bas donmesi bas
agrisini izleyebilmekte, hemen oncesinde veya ayni anda olabilmektedir. Yillar once
(yaklasik sekiz y1l dnce) migren agrilar1 olan bazi hastalarda, agrilarin kaybolmasi ile bas

donmelerinin ortaya ¢ikmasi seklinde de goriilebilmektedir (42).

VM ataklarina bagli olarak bulant1 ve dengesizlik olusabilmektedir. Vertigo ile es
zamanli veya farkli zamanlarda orta ¢ikan tinnitus ve isitme kayb1 olusabilmektedir. Isitme
kayb1 genellikle hafif derecede ve gecici olmasi nedeniyle, Meniere hastaligindan ayirt
edilebilmektedir. Literatiirde VM hastalarinda hastalik stiresi arttikca isitme kaybi
derecesinin arttig1 ve kalici olabilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (35). Psikiyatrik
problemler BPPV’ de %22, VM hastaliginda %65 oraninda goriilmesi dikkat ¢eken klinik
bir 6zelliktir (43). Bas agris1 ve bag donmesinin beraber olmadigi durumlarda, bas donmesi
ile beraber fotofobi, fonofobi, viziiel aura veya baska auralarin sorgulanmasi tani igin
onemlidir (30). VM hastaliginda tani i¢in spesifik bir test olmadig1 i¢in klinik oykii ile
birlikte tanisal kriterlerin birlikte degerlendirilmesi tani i¢in Onemlidir. VM tanisi
koyabilmek i¢in vertigoya neden olabilecek biitiin nedenlerin diglanmasi gerekmektedir
(44). Migren semptomlarinin yanisira vertigo olmasit durumunda VM acisindan
degerlendirmek gereklidir. Akut donemde spontan asagiya ve yukariya vuran, sadece
torsiyonel tarzda nistagmus veya kisa siireli pozisyonel nistagmus goriilebilir (45).
Neuhauser ve ark., VM hastalarinin %67’sinde spontan rotasyonel vertigo, %24’iinde

poziyona bagli vertigo oldugunu belirtmislerdir (30).

VM hastalarinda vestibulo okiiler refleks (VOR) fonksiyon kaybina bagli olarak
okiilomotor yetmezlik, vertikal yer ¢ekimi algisinda zayiflama, hareket algisinda bozukluk,
denge bozukluklari, postiiral kontrolde azalma, yiiriime bozukluklari, kulakta
dolgunluk/¢inlama goriilebilmektedir. Atak sonrasi psikolojik bozukluklar (yorgunluk, stres,
anksiyete), diisme korkusu, biligsel islev bozukluklar1 hastanin hayat kalitesini, bagimsizlik
diizeyini olumsuz etkilemektedir. Hastalarin giinlik yasam aktiviteleri engellenmekte,
yakinmalarmin o6zellikle kalabalik yerlerde artmasi nedeniyle de sosyal yasamdan

uzaklagsmakta sedanter bir yagsama stirmektedirler (46, 47).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu (Proje
no: KA22/40) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 26.01.2022
tarih ve 22/11 sayili karar onayiyla gergeklestirilmistir. Calismamizda gii¢ analizi G¥Power
(3.1) programi kullanilarak yapildi (48). Gii¢ analizi sonucuna gore (%80 gii¢; a=0.05) her
bir grupta 26 birey olacak sekilde toplam 52 birey ¢aligmaya alindi. Calismamiz Ondokuz
Mayi1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji béliimiinde yapilmustir.

Calismaya 26 saglikli birey (52 kulak) kontrol grubu ve Uluslararasi Bas agrisi
Hastaliklar1 Siiflandirilmas: (UBHS), kriterine gére VM tanist almig 26 birey (52 kulak)
hasta grubu olarak dahil edilmistir. Calismaya katilan biitiin bireylere bilgilendirilmis

goniillii olur formu doldurulmustur.

Calismaya, Ondokuz Mayis Universitesi Noroloji poliklinigine bas dénmesi ve bas
agris1 sikayeti ile bagvuran ve UBHS / The International Classification of Headache
Disorders 3 Beta (ICHD- 3 Beta) kriterine gére VM tanis1 almis bireyler dahil edilmistir.
Caligmaya katilan biitiin bireylere kulak burun bogaz muayenesi yapildiktan sonra normal

isitmeye sahip olanlar dahil edilmistir.

Calismaya alinma Kkriterleri
1)  Herhangi bir kulak (geg¢irilmis kulak cerrahisi, kulak zar1 perforasyonu, kronik otit
olmast) ve goz probleminin bulunmamasi
2)  Safses odyometrisi esik seviyeleri 250-8000 Hz arasinda 25 dB HL ve daha iyi olmast
3)  Kemik yolu esik seviyeleri 250-5000 Hz arasinada 15 dB HL ve daha iyi olmas1
4)  Timpanogram tip A ve normal akustik refleks varlig1
5)  Calisma grubu i¢in UBHS /ICHD-3Beta kriterine gore kesin VM tanis1 almis olmasi,

kontrol grubu i¢in herhangi bir saglik problemi olmamasi.

Cahsmadan dislanma Kriterleri
Norolojik ek bir problemi olmak
Calismaya alinma ve alinmama kriterleri dogrultusunda kontrol grubumuz; 18 - 55

yas araliginda saglikli ve normal isitmeye sahip bireyler, ¢alisma grubumuz; 18- 55 yas
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araliginda VM tanis1 almig ve normal isitmeye sahip bireyler olarak belirlenmistir. Bireylere

ait bireysel ve klinik 6zellikler sorgulandi ve sVEMP, oVEMP 6l¢iimii yapildi.

Tim katilimcilara otoskopik muayene sonrasi, saf ses odyometri (Interacoustics®
Clinical Audiometer AC40 cihazi), timpanometri/ akustik refleks (GSI Tympstar Version 2
cihazi) testleri uygulanmistir. Vestibiiler sistemi degerlendirmek i¢in 500 Hz Tone-Burst,
klik ve 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran kullanilarak sVEMP ve oVEMP (Neurosoft
Neuro-Aura cihazi, Ivanovo, Rusya) testleri yapilmistir. VM hastalarina Bas Donmesi

Engellilik Envanteri (BEE) uygulanmustir.

Bas Donmesi Engellilik Envanteri (DHI-Dizziness Handicap Inventory)

Jacobson ve Newman 1990 yilinda BEE’yi bas donmesi olan hastalarin yasam
kalitesi ve engellilik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirmistir. Hastalarin fonksiyonel,
fiziksel ve emosyonel durumu ile ilgili 25 sorudan icermektedir. Fonksiyon engellilik i¢in 9
soru, emosyonel engellilik i¢in 9 soru, fiziksel engellilik i¢in 7 sorudan olusmaktadir. Evet,
bazen, hayir cevaplarini iceren 3°1i likert tipi bir dlgektir. Punlamasi “evet ” dort puan,
“bazen” iki puan, “hayir” sifir puan, olarak degerlendirilir. 16 ve lizerinde puan alinmasi bag
donmesinin yagsam kalitesini etkiledigi ve engellilik diizeyini artirdiginm1 gostermektedir

(49).

SVEMP / oVEMP test teknigi

VEMP testine baslamadan katilimcilara testin yapilist ile ilgili ayrmtili bilgi
verilmistir. Test sessiz bir odada oturur pozisyonunda yapilmistir. Elektrot yerlestirilecek
bolgeler “NuPrep® jel” ile temizlenmistir. Calismada EAR-3A 10 Q insert kulakliklar ile
tek kullanimlik yiizey elektrodu (Ambu Neuroline 720 (REF: 72000-S/25)) kullanilmistir.
100dB nHL uyaran ile teste baslanmistir. sVEMP testinde P1-N1; oVEMP testinde N1- P1
dalga latanslar1 isaretlenmis ve amplitiidleri dl¢iilerek asimetri orani belirlenmistir. Uyaran
siddeti 10’ ar dB azaltilarak dalga yapisi incelenmis ve esik belirlenmistir. Tim
katilimcilara; 500 Hz tone burst, 500 Hz frekansa-spesifik chirp ve klik uyaran kullanilarak
SVEMP ve oVEMP testleri uygulanmistir. Her iki gruptada her bir stimulus i¢in, P1 latans,

N1 latans, P1-N1 amplitiid, asimetri orani ve esikler belirlenmistir.
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Sekil 3.1. Frekansa-spesifik chirp 500 Hz uyaran ile elde edilen sVEMP kayit 6rnegi

cevaplari.
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Sekil 3.2. Frekansa-spesifik chirp 500 Hz uyaran ile elde edilen oVEMP kayit 6rnegi

cevaplari.
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Sekil 3.3. A. Frekansa-spesifik chirp 500 Hz uyaran kullanilarak elde edilen oVEMP kayit
ornegi cevaplari, B. 500 Hz TB uyaran kullanilarak elde edilen oVEMP kayit 6rnegi
cevaplari, C. Klik uyaran kullanilarak elde edilen oVEMP kayit 6rnegi cevaplari
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Sekil 3.4. A. 500 Hz Frekansa-spesifik chirp uyaran kullanilarak elde edilen sVEMP kayit
ornegi cevaplari, B. 500 Hz TB uyaran kullanilarak elde edilen sVEMP kayit 6rnegi
cevaplari, C. Klik uyaran kullanilarak elde edilen sVEMP kayit 6rnegi cevaplari
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Sekil 3.5. 500 Hz TB uyaran kullanilarak elde edilen oVEMP kayit 6rnegi cevaplari.

sVEMP testinde; referans elektrot (inverting (-) sternumun {izerine, aktif elektrotlar
(non-inverting (+)) sag ve sol taraftaki SKM kasinin tigte bir list kismina yerlestirilir. Toprak
elektrot vertekse yerlestirildi. SKM kasinin etkili kasilmasi i¢in kafasini uyarilmayan kulaga

dogru ¢evirmesi istenmistir.

( ‘ : < &

~

Sekil 3.6. A. Sol kulak uyariminda bas pozisyonu B. sVEMP testinde elektrot ve kulaklik

yerlesimi, C. Sol kulak uyariminda bas pozisyonu
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oVEMP testinde; aktif elektrot (non-inverting, +) simetrik olarak, géz kapaginin
altina inferior oblik kasa (sol aktif elektrot hastanin sagina, sag aktif elektrot hastanin
soluna), referans elektrot (inverting, -), aktif elektrotun hemen altina (sag kulak uyariminda
sag aktif elektodun altina, sol kulak uyariminda sol aktif elektrodun altina) yerlestirilmistir.
Toprak elektrot da alina yerlestirilmistir. oVEMP testinde, katilimcilarin 6nceden

belirlenmis olan bir noktaya g6z yukar1 dogru yaklasik 30° a¢1 olusturacak sekilde bakmasi

istenmistir.

Sekil 3.7. A. oVEMP testinde elektrot ve kulaklik yerlesimi, B Sol kulak arlmda test
pozisyonu C. Sag kulak uyarimda alternatif elektrot yerlesimi ve test pozisyonu

Farkl1 uyaran tiplerine gére sVEMP ve oVEMP test protokolii sekil 3.8-3.10” da verilmistir.

Template name: [oVEMP (ocular)

Template name: [cVEMP (cervical)

Paameters Hadware Channels Markers View  Frotocol Parameters Hordware Channels Markers View  Protocol
Device Heuro-Audio Device Newro Audo
Amoker Sumuator Ampifier Stmulator
Ml channels | channel 2 channel Auco stimulator - Alchannels | channel 2 channel Audio stimulator v
Sgnal nput range 500 uV Intenaty (dB}: hoo S| nHL Signal Input range 1mV v Intensty (dB) hoo nHL v
Low frequency (HPF TH Change e i) S s Low frequency (HPF) 30 Hz v Change step (dB) 5 %
High Irequency (LPF) 1000 He - Headphane: ERC (EARAA) 100 v High frequency (LPF) 2000z = Headohones ER-C (EAR3A) 100 v
Motch fiter of - Polarity Ahemating Notch fiter on v Polarty. Condensation 2
Adaptve Smuhse side: Rght Notch fiter type Adaptive v Stimuus side Right
Hgh hamonic fiter ot - (] Masking noise on High hamonic fiter On v [ Masking noise on
Wtenaty from stmuus level ] Intenaty from stmuius level 0
- = v
e 5000 Hz AaEal Samping rate 5000 He A
Impedance meascrement Tone burst impedance measurement Tone burst
Green/yelow threshald Q) 25 Bovalor: T Vo P Green/yelow threshold (k) > Ewalope: e <
Yellow /red threshold () 40 Frequency (Hz). 500 Yellow /red threshold Q) 40 Frequency (Hz) (500
mibetzshtadl  T1 icycles) 100 5 200ms Tl T2 T1 (cycles). 100 & 200ms
T2 eycles) 000 3] O T2 (eycles) 000 [+ Ops
T3 feycles) 100 [+ 200ms T3 (eycles) 100 |3] 200ms
. .
Sekil 3.8. 500 TB uyarida oVEMP ve sVEMP test protokolii
Torelsie [oVENP boder Template name: [cVEMP icenvical)
Parameters Hsdware Chamels Morken View  Protocsl Parameters  Hordware | Channels  Makers | View  Protocol
Device: Neurn-Audo Device: Neuro-Audia
Aevgiler Semdaior Amplfier Stmuater
Aichannels 1 chamnel 2 channel Ao simietor Al chamnels | 1 charnel 2 channel Audo stmulator v
Signal nput range: 500V intensty (dB) 00 nHL Signal input range: 1mv v Intensiy (dB) 100 =l [nHL
Low fequency $PF: T Change atep (4B} 5 Low frequency (HPF): WHz v Change step (dB) 5 &
High'frequency (LPF} 1000 Hz Headphones ERIC (EARIA) 100 High frequency (LPF) 2000 Hz v Huanpianas ERIC EAR3A) 1000 e
Notch fiter: ] Polarty Bpematng Notch fiter On v Polarty Condensation v
Actaptiv Sk side Rght Notch fiter type Adaptve v Stimulus side Left v
High hamornic fter of [] Masking noise on High hamonic fiter On v [ Masking noise on
Intenaty from stimubus level Irtensity from stimulus level 0
r Sampling rate: 5000 Hz v
Sarnplng rate 5000 He S = Simuus wavelom
Impedance measurement Frequency-Spechic Chip Impedance measuremert Frequency-Speciic Chip -
Green/yelow threshold k) ] Green/yellow threshold Q) 2
Yellow/red threshoid (KQ) 40 f oy, Hz (500 Yellow/red thresheld §0) 40 Froquency .t [0

Sekil 3.9. 500 Hz Frekansa-spesifik chirp uyarida oVEMP ve sVEMP test protokolii
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Template name: |0VEMP (ocular)

Parameters Hardware Channels Marikers View
Device. Neuro-Audio
Ampiier

Allchannels 1 channel 2 channel

Signal input range 500V
Low frequency (HPF). 1He
High frequency (LPF). 1000 Hz
MNotch fiter off

High hanmonic fiter Off
Sampling rate: 5000 Hz
Impedance measurement

Green/yellow threshaid kQ}: 5

Yellow /red threshold kQ):

Protocol

Stemdator

Audo stimulator

Intensiy (dB) 100 & nHL ~
Change step (B} 5

Headphones ERIC EAR34) 100

Polarity Atemating

Stimulus side Let

[] Masking noise on
Intensity from stimulus level.
Strmuius wavefom
Chok

[l

T sk 100 =

Template name: [cVEMP (cenvical)

Parameters Hadware Channels  Markers
Device: Heura-Audia
Amplfier

Allchannels | | channel 2 channel

Signal nput range TmV
Low frequency (HPF): W0 Hr
High frequency (LPF): 2000 Hz
Notch fiter On
Notch fiter type: Adaptive
High hamanic filler: On
Samping rate 5000 Hz
Impedance measurement
Green/yelow threshold &Q):
Yellow/red threshold Q). 40

Sekil 3.10. Klik uyarida oVEMP ve sVEMP test protokolii

View  Protocal

Stimuiator

Audio stimuator
Intensty (dB)
Change step (dB)
Headphones
Polarty

Stimuus side:

[] Masking nosse on
ntensty from stimuus leve
Stimuius wavefom
Cick

[1

fioo

ER-C (EAR-3A) 100

Istatistiksel Degerlendirilmesi: Veriler SPSS (Statistical Program in Social

Sciences) 25 programi ile analiz edildi. Verilerin normallik testi Shapiro Wilk testi ile analiz

yapilmustir. Grup i¢i uyaranlar arast SVEMP ve oVEMP P1 latans, N1 latans, P1-N1

amplitiid, asimetri oran1 ve esik degerleri karsilastirilmasinda, normal dagilim gosteren

veriler, paired samples t-testi ile normal dagilim gostermeyen veriler ise Wilcoxon signed

rank testi ile degerlendirilmistir. VM grubu ve kontrol grubu arasinda ise, normal dagilim

gbzlendigi durumunda Independent Student T testi; normal dagilim goézlenmedigi

durumunda Independent Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar %95 giiven

araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

23



4. BULGULAR

Kontrol grubunda 18- 55 yas aras1 26 saglikli birey ve 52 saglam kulak, hasta
grubunda 18- 55 yas aras1 26 VM tanis1 almis ve normal isitmeye sahip 52 kulak dahil edildi.

VM grubu ve kontrol gruplarin demografik verileri Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. VM grubu ve kontrol grubunun demografik verileri dagilimi

Cinsiyet
Olgu Sayisi Kadin Erkek Yas (Ort£SS)  Yas Araligt
Kontrol Grubu 26 24 (%92,3) 2 (%7,7) 30,27 £8,32 21-48
VM Grubu 26 24 (%92,3) 2 (%7,7) 35,4248,58 19-50

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Kontrol grubunun, 24’ i (% 92,30) kadin, 2’ si (% 7,70) erkektir; yas ortalamasi
30,27+ 8,32 (21-48 yil) dir. VM grubunun, 24’ i (% 92,30) kadin, 2’ si (% 7,70) erkektir;
yas ortalamas1 35,42+ 8,57 (19-50 y1l)’ dir.

VM grubu ve kontrol grubu arasinda 500 Hz TB, 500 Hz frekansa spesifik chirp ve
klik uyaranla sVEMP / oVEMP esiklerinin karsilastirilmasi tablo 4.2° de verilmistir.

Tablo 4.2. VM grubu ve kontrol gruplar sVEMP ve oVEMP esik degerleri
VEMP esikleri ( Ort £ SS)

500 Hz TB Klik 500 Hz Frekansa-spesifik
chirp
sVEMP Ovemp sVEMP oVEMP sVEMP oVEMP

Kontrol
Grubu 88,80+4,24 87,93+4,78  91,19+£5,79  90,54+4,85  86,63+5,06 86,96+6,27
VM
Grubu 92,50+5,54 92,25+5,05 94,48+5,71 95,3744,72  91,00+5,33  92,63+6,50

P 0,00+ 0,00+ 0,00+ 0,00+ 0,00+ 0,00+

(Mann-Whitney U testi) Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *p <0,01

500 Hz TB, 500 Hz frekansa spesifik chirp ve klik uyaran ile yapilan sSVEMP /
oVEMP testinde VM grubu kontrol grubuna gére VEMP esik degerleri istatistiksel olarak
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anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.00).VEMP esigi ortalamasi en diisiik 500 Hz
Frekansa-spesifik chirp uyaran ile sSVEMP (84,96+11,87) iken en yiiksek esik klik uyaranla
oVEMP’de (95,37+4,72) elde edilmistir.

Calismaya katilan gruplarin klik uyaran ile sVEMP/oVEMP P1 latans, N1 latans,P1-

N1 amplitiid ve esik degerlerinin karsilastirilmasi tablo 4.3 de verilmistir.

Tablo 4.3. Calismaya katilan gruplarin klik uyaran ile VEMP yanitlarinin karsilastiriimasi

Siddet 100 dB Kontrol Grubu VM Grubu
P
Parametreler Ort+ SS Ort £ SS
P1 latans (ms) 11,48+2,25 11,64+1,41 0,80
% N1 latans (ms) 18,79+1,80 17,91+2,10 0,01%
E P1-N1 Amplitiid (yV) 78,60+30,20 43,16+23,94 0,00*
- Asimetri oran1 (%) 8,51+£7,01 21,26+13,58 0,00*
P1 latans (ms) 14,04+1,62 13,68+1,75 0,35
E N1 latans (ms) 9,25+1,49 9,75+1,67 0,15
2 PINI Amplitid (yV) 6,1843,98 6,5343,52 0,59
© Asimetri orani (%) 10,97+6,11 13,45+8,36 0,24

(Mann-Whitney U testi, Independent-Sample Test) Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *p <0,01

Klik uyaran ile yapilan sVEMP testinde VM grubu kontrol grubuna gore N1 latans,
P1-N1 amplitiid istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05). sVEMP
testinde VM grubu kontrol grubuna gore asimetri orani istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). P1 latans degerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p> 0.05).

Klik uyaran ile yapilan oVEMP testinde VM grubu ile kontrol grubu arasinda P1
latans N1 latans, P1-N1 amplitiid ve asimetri orani agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p> 0.05).

Calismaya katilan gruplarin 500 Hz TB uyaran ile sVEMP/oVEMP P1 latans, N1

latans,P1-N1 amplitiid ve esik degerlerinin karsilastirilmasi tablo 4.4° de verilmistir.
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Tablo 4.4. Calismaya katilan gruplarin 500 Hz TB uyaran ile VEMP yanitlarinin

karsilastirilmast
Siddet Kontrol Grubu VM Grubu
100 dB P
Parametreler Ort+SS Ort+SS
P1 latans (ms) 13,15+1,46 13,36+1,48 0,36
E N1 latans (ms) 20,64+1,88 20,40+2,20 0,43
E P1-N1 Amplitiid (yV)) 91,79+42,79 57,18+36,32 0,00*
. Asimetri orani (%) 10,46+5,42 18,67+14,14 0,01*
P1 latans (ms) 14,76+1,13 15,06+1,45 0,04*
= N1 latans (ms) 10,26+1,08 11,001,49 0,00%
E P1-N1 Amplitid (yV)) 6,64+3,01 9,69+12,32 0,58
© Asimetri orani (%) 9,88+6,58 18,36+11,34 0,00%*

(Mann-Whitney U testi) Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *p <0,05

500 Hz TB uyaran ile yapilan sVEMP testinde VM grubu kontrol grubuna gore,
istatistiksel olarak anlamli gekilde P1-N1 amplitiid diisik ve asimetri orani yliksek
bulunmustur (p< 0.05). P1 ve N1 latans degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p> 0.05).

500 Hz TB uyaran ile yapilan oVEMP testinde VM grubu kontrol grubuna gére, P1
latans, N1 latans ve asimetri orani istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). PI1 ve N1 latans degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>
0.05).

Calismaya katilan gruplarin 500 Hz Frekansa-spesifik chirp uyaran ile
sVEMP/oVEMP P1 latans, N1 latans,P1-N1 amplitiid, asimetri orani ve esik degerlerinin

karsilastirilmasi tablo 4.5 de verilmistir.
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Tablo 4.5. Caligmaya katilan gruplarin 500 Hz Frekansa-spesifik chirp uyaran ile VEMP

yanitlariin karsilastirilmast

Siddet Kontrol Grubu VM Grubu
100 dB P
Parametreler Ort £+ SS Ort+SS
P1 latans (ms) 13,35+1,63 13,63+1,56 0,42
E N1 latans (ms) 20,53+1,69 20,85+2,21 0,60
E P1-N1 Amplitid (yV) 109,87+59,51 64,28+39,76 0,00%*
’ Asimetri oran1 (%) 10,34+5,87 15,06+10,83 0,16
P1 latans (ms) 14,64+1,46 15,13+1,57 0,07
E N1 latans (ms) 10,06+1,35 11,22+1,45 0,00%*
E P1-N1 Amplitiid (yV) 7,89+5,04 7,44+3,63 0,73
© Asimetri orani (%) 11,21+4,87 12,05+7,67 0,25

(Mann-Whitney U testi, Independent-Sample Test) Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *p <0,05

500 Hz frekansa-spesifik chirp uyaran ile yapilan sVEMP testinde kontrol grubu VM

grubuna gore, P1-N1 amplitiid ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek

bulunmustur (p<0.05). P1 latans, N1 latans ve asimetri oran degerlerinde ise istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur (p> 0.05).

oVEMP testinde VM grubu kontrol grubuna gore, N1 latans ortalamasi istatistiksel

olarak anlamli gekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). P1 latans, P1-N1 amplitiid ve asimetri

oran degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p> 0.05).

VM grubu ve kontrol gruplarinin VEMP yanit oranlarinin dagilimi tablo 4.6’ da

verilmistir.

Tablo 4.6. VM grubu ve kontrol gruplarinda VEMP yanit oranlarinin dagilimu.

52 kulak 500 Hz TB 500 Hz Frekansa- Klik
spesifik chirp

sVEMP oVEMP sVEMP oVEMP sVEMP oVEMP
Kontrol
Grubu 52 (%100) 52 (%100) 52 (%100) 52 (%100) 50 (%96,16) 46 (%88.,47)
n (%)
VM Grubu
n (%) 52 (%100) 52 (%100)  50(%96,16) 50 (96,16) 44(%84,62) 46 (88,47)
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VEMP testi 52 kulak kontrol grubu ve 52 kulak VM grubu yamit oranlar

degerlendirildiginde, 500 Hz TB uyaranda her iki grupta tiim bireylerde VEMP yanitlar
alimirken, en diisiik yanit oran1 VM grubu klik uyaranda sVEMP (44 - %84,62) ’te elde

edilmistir.

Kontrol grubun sVEMP / oVEMP testinde 500 Hz TB, chirp ve klik uyaran yanitlari;

P1 latans, N1 latans,P1-N1 amplitiid ile esik degerleri tablo 4.7° de verilmistir.

Tablo 4.7. Kontrol grubunun farkli uyaran tipine gére VEMP yanitlarinin karsilastiriimasi

Uyaran Tipi

500 Hz TB

500 Hz Frekansa-spesifik chirp

Parametreler Ort+SS  Medyan(min-maks) Ort+SS Medyan(min- P
maks)
o Pllatans (ms) 13,10+1,40 12,75 (10,80-16,40) 13,34+1,60 13,10 (10,70-18,30)  0,000*
= N1 latans (ms) 20,55+1,84 20,50 (16,80-24,90) 20,49+1,64 20,30 (17,70-25,30) 0,561
E P1-N1 Amplitid  92,584+43,42  85,75(29,00-237,00) | 112,15+59,56 106,50(35,20-273,30)  0,013*
“ Esik 88,40+4,45 90,00 (75-100) 86,50+4,97 85,00 (75-100) 0,020*
N P1 latans (ms) 14,75+1,16 14,70(11,60-16,90) 14,68+1,47 14,85(12,10-18,00) 0,575
S N1 latans (ms) 10,27+1,10 9,90(7,90-13,10) 9,99+1,35 9,65(7,70-12,90) 0,282
E P1-N1 Amplitid  6,8243,05 5,90 (3,10-18,90) 8,25+5,23 6,90 (2,90-30,10) 0,141
< Esik 87,93+4,78 90,00(75-100) 86,96+6,27 90,00 (75-100) 0,152
500 Hz TB Klik
Parametreler Ort =SS Medyan(min-maks) Ort+SS Medyan(min-maks) |
a P1 latans (ms) 13,10£1,40 12,75 (10,80-16,40) 11,52+2,19 11,50 (1,80-15,30) 0,000*
= N1 latans (ms) 20,55+1,84 20,50 (16,80-24,90) 18,76+1,75 18,75 (15,10-22,60)  0,000*
£ PI-NI Amplitid  92,58+43,42  85,75(29,00-237,00) | 80,81+33,00  73.25(31,60-171,70) 0,112
“ Esik 88,40+4,45 90,00 (75-100) 91,00+5,56 90,00 (80-100) 0,017*
P1 latans (ms) 14,75+1,16 14,70(11,60-16,90) 14,04+1,62 14,20(10,90-17,70) 0,009*
% N1 latans (ms) 10,27+1,10 9,90(7,90-13,10) 9,25+1,49 9,45(6,70-12,70) 0,000*
g P1-N1 Amplitid ~ 6,8243,05 5,90 (3,10-18,90) 6,18+3,98 4,80 (2,6-22,40) 0,012%*
¢ Esik 87,93+4,78 90,00(75-100) 90,54+4,85 90,00 (80-100) 0,006*
Klik 500 Hz Frekansa-spesifik chirp
Parametreler Ort+SS  Medyan(min-maks) Ort £ SS Medyan(min-maks) P
o Pl latans (ms) 11,52+2,19 11,50 (1,80-15,30) 13,34+1,60 13,10 (10,70-18,30)  0,000*
2 Nl latans (ms) 18,76+1,75 18,75 (15,10-22,60) 20,49+1,64 20,30 (17,70-25,30)  0,000*
l'; P1-N1 Amplitid  80,81+33,00  73,25(31,60-171,70) | 112,15+59,56  106,50(35,20-273,30)  0,001*
“ Esik 91,00+5,56 90,00 (80-100) 86,50+4,97 85,00 (75-100) 0,000*
P1 latans (ms) 14,04+1,62 14,20(10,90-17,70) 14,68+1,47 14,85(12,10-18,00) 0,013*
E N1 latans (ms) 9,25+1,49 9,45(6,70-12,70) 9,99+1,35 9,65(7,70-12,90) 0,006*
E P1-N1 Amplitdd  6,18+3,98 4,80 (2,6-22,40) 8,25+5,23 6,90 (2,90-30,10) 0,000%*
¢ Esik 90,54+4,85 90,00 (80-100) 86,96+6,27 90,00 (75-100) 0,002*

(Wilcoxon signed rank test; Paired samples t test)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; *p <0,05
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Kontrol grupta, sVEMP 500 Hz TB testinde, P1 latans ortalamas1 13,10+1,40 ms, N1
latans ortalamasi 20,55+1,84 ms, amplitiid ortalamas1 92,58+43,42 uV ve esik ortalamasi
88,40+4,45 dB bulunmustur. sVEMP 500 Hz chirp testinde, P1 latans ortalamasi 13,34+1,60
ms, N1 latans ortalamasi 20,49+1,64 ms, amplitiid ortalamasi 112,15£59,56 uV, esik
ortalamasit 86,50+4,97 dB bulunmustur. sVEMP klik testinde, P1 latans ortalamasi
11,52+2,19 ms, N1 latans ortalamasi 18,76+1,75 ms, amplitiid ortalamas1 80,81+33,00 nV,
esik ortalamasi 91,00+5,56 dB bulunmustur. oVEMP 500 Hz TB testinde, P1 latans
ortalamasi 14,75+1,16 ms, N1 latans ortalamas1 10,27+1,10 ms, amplitiid ortalamasi
6,8243,05 uV, esik ortalamasi 87,93+4,78 dB bulunmustur. oVEMP 500 Hz chirp testinde,
P1 latans ortalamasi 14,68+1,47 ms, N1 latans ortalamas1 9,99+1,35 ms, amplitiid ortalamast
8,25+5,23uV, esik ortalamasi 86,96+6,27 dB bulunmustur. oVEMP Klik testinde, P1 latans
ortalamas1 14,04+1,62 ms, NI latans ortalamasi 9,25+1,49 ms, amplitiid ortalamasi

6,18+3,98, esik ortalamasi 90,54+4,85 dB bulunmustur.

Saghkh grupta sVEMP yanitlar

Saglikli grupta, sSVEMP testinde 500 Hz chirp uyaran yanitlar1 500Hz TB uyaran
yanitlarina gore P1 latans ve P1-N1 amplitiid degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). 500 Hz chirp uyaran yanitlart 500 Hz TB uyaran yanitlarina
gore VEMP esik degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).
N1 latans degerlerinde ise istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p> 0.05). 500 Hz TB
uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarma goére N1 latans ve P1 latans degerleri istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). P1-N1 amplitiid degerlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). 500 Hz TB uyaran yanitlar1 klik uyaran
yanitlarina gére VEMP esik degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.05). 500 Hz chirp uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarina gore P1 latans, N1 latans ve
P1-N1 amplitiid degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
500 Hz chirp uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarina gére VEMP esik degerleri istatistiksel
olarak anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Saghkh grupta oVEMP yanitlari

oVEMP testinde 500 Hz TB uyaran yanitlar1 500 Hz chirp uyaran yanitlarina gore
P1 latans, N1 latans, P1-N1 amplitiid ve esik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktur (p> 0.05). 500Hz TB uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarina gére P1 latans,
N1 latans ve PI1-N1 amplitiid degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
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bulunmustur (p<0.05). 500 Hz TB uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarina gére VEMP esik

degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).

500Hz Chirp uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarina gore P1 latans, N1 latans ve P1-

N1 amplitiid degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). 500

Hz chirp uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarina gére VEMP esik degerleri istatistiksel

olarak anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).

VM grubun sVEMP / oVEMP testinde 500 Hz TB, chirp ve klik uyaran yanitlari; P1

latans, N1 latans,P1-N1 amplitiid ile esik degerleri tablo 4.8” de verilmistir.

Tablo 4.8. VM grubunun farkli uyaran tipine gére VEMP yanitlarinin karsilagtirilmasi

Uyaran Tipi

500 Hz TB

500 Hz Frekansa-spesifik chirp

Parametreler Ort £ SS Medyan(min-mak) Ort+SS Medyan(min-mak) P
. P1 latans (ms) 13,10£1,40 12,75 (10,80-16,40) 13,59+1,53 13,05 (11,00-18,30) 0224
= NI latans (ms) 20,54+2,12 20,70 (16,10-27,30) 20,88+2,20 20,45 (18,10-27,90) 0,369
g PI1-N1 Amp. 60,45+37,92 51,40(17,20-205,60) | 66,99+40,04  52,50(17,00-212,30) 0,344
Esik 92,50+5,44 90,00 (80-100) 91,13+5,37 90,00(80-100) 0,286
P1 latans (ms) 14,96+1,50 15,25(1040-17,90) 15,20+1,62 15,68(10,10-18,30) 0,699
E N1 latans (ms) 10,88+1,52 11,00(5,50-13,50) 11,26+1,56 11,45(8,30-14,70) 0,193
2 P1-N1 Amp. 10,29+12,98 6,25 (2,70-71,30) 7,45+3,73 6,70 (2,50-17,10) 0,534
° Esik 92,60+5,02 90,00(80-100) 92,28+7,20 90,00 (70-100) 0,572
500 Hz TB Klik
Parametreler Ort + SS Medyan(min-mak) Ort+SS  Medyan(min-mak) |
P1 latans (ms) 13,10+1,40 12,75 (10,80-16,40) 11,76+1,42 11,45 (8,9-14,60) 0,000%*
E N1 latans (ms) 20,54+2,12 20,70 (16,10-27,30) 18,02+2,04 18,10 (14,90-24,70)  0,000%
g PI1-N1 Amp. 60,45+37,92 51,40(17,20-205,60) | 43,28423,25  37,25(8,30-113,90)  0,002*
Esik 92,50+5,44 90,00 (80-100) 94,53+5,65 95,00 (80-100) 0,082
P1 latans (ms) 14,96+1,50 15,25(1040-17,90) 13,72+1,65 13,75(10,40-17,30)  0,000%*
E N1 latans (ms) 10,88+1,52 11,00(5,50-13,50) 9,77+1,60 9,30(7,70-12,80) 0,000
2 P1-NI1 Amp. 10,29+12,98 6,25 (2,70-71,30) 6,5343,51 5,40 (2,40-14,60) 0,026%*
° Esik 92,60+5,02 90,00(80-100) 94,89+4,99 95,00 (85-100) 0,017%*
Klik 500 Hz Frekansa-spesifik chirp
Parametreler Ort+SS Medyan(min-mak) Ort+SS Medyan(min-mak) P
P1 latans (ms) 11,76+1,42 11,45 (8,9-14,60) 13,59+1,53 13,05 (11,00-18,30)  0,000%
E N1 latans (ms) 18,02+2,04 18,10 (14,90-24,70) 20,88+2,20 20,45 (18,10-27,90)  0,000%
g PI1-N1 Amp. 43,28+23,25 37,25(8,30-113,90) | 66,99+40,04  52,50(17,00-212,30)  0,000%
Esik 94,5345,65 95,00 (80-100) 91,13+£5,37 90,00(80-100) 0,002
P1 latans (ms) 13,72+1,65 13,75(10,40-17,30) 15,20+1,62 15,68(10,10-18,30)  0,001%*
E N1 latans (ms) 9,77+1,60 9,30(7,70-12,80) 11,26+1,56 11,45(8,30-14,70) 0,000%*
2 P1-N1 Amp. 6,53+3,51 5,40 (2,40-14,60) 7,45+3,73 6,70 (2,50-17,10) 0,038%*
° Esik 94,89+4,99 95,00 (85-100) 92,28+7,20 90,00 (70-100) 0,003

(Wilcoxon signed rank test; Paired samples t test)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; *p <0,05
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VM grupta, sVEMP 500 Hz TB testinde, P1 latans ortalamasi1 13,10+£1,40 ms, N1
latans ortalamasi 20,54+2,12 ms, amplitiid ortalamas1 60,45+£37,92 uV ve esik ortalamasi
92,5045,44 dB bulunmustur. sVEMP 500 Hz chirp testinde, P1 latans ortalamasi 13,59+1,53
ms, N1 latans ortalamasi 20,88+2,20 ms, amplitiid ortalamasi 66,99+40,04 pV, esik
ortalamas1 91,13+5,37 dB bulunmustur. sVEMP klik testinde, P1 latans ortalamas1
11,76£1,42 ms, N1 latans ortalamasi 18,02+2,04 ms, amplitiid ortalamasi1 43,28+23,25 uV,
esik ortalamasi 94,53+5,65 dB bulunmustur.

oVEMP 500 Hz TB testinde, P1 latans ortalamasi 14,96+1,50 ms, N1 latans ortalamasi
10,88£1,52 ms, amplitiid ortalamas1 10,29+£12,98 uV, esik ortalamast 92,60+5,02 dB
bulunmustur. oVEMP 500 Hz chirp testinde, P1 latans ortalamas1 15,2041,62 ms, N1 latans
ortalamast 11,26+1,56 ms, amplitiid ortalamas1 7,45+3,73 uV, esik ortalamasi1 92,28+7,20
dB bulunmustur. oVEMP klik testinde, P1 latans ortalamasi 13,72+1,65 ms, N1 latans
ortalamast 9,77+1,60 ms, amplitiid ortalamas1 6,53+3,51, esik ortalamas1 94,89+4,99 dB
bulunmustur. VM grubun Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) ortalamasi1 41,38 = 19,72
(10-88) bulunmustur.

VM grubunda sVEMP yanitlar

VM grubunda, sVEMP testinde 500 Hz TB uyaran yanitlar1 500 Hz chirp uyaran
yanitlarina gore P1 latans, N1 latans, P1-N1 amplitiid ve esik degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p> 0.05). 500 Hz TB uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarina
gore N1 latans P1 latans ve P1-N1 amplitiid degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). VEMP esik degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p> 0.05). 500 Hz chirp uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarina gore P1
latans, N1 latans ve P1-N1 amplitiid degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). 500 Hz chirp uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarina gére VEMP
esik degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).

VM grubunda oVEMP yanitlar:

oVEMP testinde 500 Hz TB uyaran yanitlar1 500 Hz chirp uyaran yanitlarina gore
P1 latans, N1 latans, P1-N1 amplitiid ve esik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p> 0.05). 500Hz TB uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarina goére P1 latans,
NI latans ve PI1-N1 amplitiid degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). 500 Hz TB uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarina gére VEMP esik
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degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiikk bulunmustur (p<0.05). 500Hz chirp
uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarina gore P1 latans, N1 latans ve P1-N1 amplitiid
degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek bulunmustur (p<0.05). 500 Hz chirp
uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarina gére VEMP esik degerleri istatistiksel olarak anlamli

sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller, otolit fonksiyonunu degerlendirmek
icin kullanilan giivenilir, objektif test yontemidir. Periferik vestibiiler hastaliklarda VEMP
testinin tanisal degeri caligmalarda gosterilmistir (50). Santral vestibiiler patolojilerde rolii
belirgin degildir. Vestibiiler sistem patolojilerinde yapilan VEMP testinde; vestibiiler sinir,
beyin sap1 ve vestibiilospinal traktusu etkileyen patolojilerde latans siirelerinin; periferik
vestibiiler organlar1 etkileyen patolojilerde ise esik siddeti ve amplitiid degerlerinin
etkilendigi belirtilmistir. Periferik vestibiiler sistem patolojilerinde, latans uzamasi, asimetri
oraninin artmasi, VEMP amplitiidiiniin azalmasi veya VEMP yanitinin alinamamasi

beklenmektedir (51).

Vestibiiler migren, BPPV'den sonra tekrarlayan vertigonun ikinci en yaygin
nedenidir. Norolojik bas donmesi kliniklerindeki hastalarin %6-7'sini VM olusturur (52).
VM periferik ve santral vestibiiler sistemi etkileyebilir. Internal isitsel arterdeki vaskiiler
degisiklikler ve migren ataklar1 sirasinda labirentde vazospazm kaynakli iskemi, plazma
ekstravazasyonuna bagl koklea ve vestibiilde kalici hasar olusabilir. I¢ kulak iskemik
etkilere karsi oldukca hassastir. Periferik vestibiiler sistem ve beyin sapii etkiledigi

distiniilmektedir (53).

VEMP testi VM hastalarinda ayirici tanida degerli olabilir. VEMP testi, klik, tone
burst gibi uyaranlarla al¢ak frekanslarda ve yiiksek siddetlerde ortaya c¢ikarilabilir. Chirp
uyaranlar, tanisal odyolojik degerlendirmelerde, dar band veya genis band frekans
araliklarinda akustik olarak uyarilmis yanitlar elde etmenin etkili bir yolu olarak giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Bu ¢alismada VM tanili hastalara sSVEMP ve oVEMP testleri
klik, 500 Hz tone burst ve 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran ile degerlendirilmistir. VM
tanis1 almis hastalarda farkli uyaran modelleri kullanilarak elde edilen oVEMP ve sVEMP

yanitlarinin latans, amplitiid ve asimetri degerleri agisindan kargilastirmak amaglanmaktadir.

VM' nin kadinlarda erkeklerden daha yaygin oldugu bilinmektedir. VM kadinlarda
1,5 ile 5 kat daha fazla goriilmektedir (33, 35, 44). Bu ¢alismada VM grubunda, 24 kadin 2
erkek calismaya alindi. Kontrol grubunda da 24 kadin 2 erkek ¢aligmaya alindi. Literatiir ile

uyumlu olarak VM hasta grubunda kadinlarin erkeklerden fazla oldugu goriilmektedir.
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Lopez ve arkadaslan vestibiiler ¢ekirdeklerde 40 yasinda baslayan ve her 10 yilda
bir % 3 oraninda kayip oldugunu bildirmislerdir (54). Bununla birlikte genellikle vestibiiler
sistem dejenerasyonunun 50’ li yaslardan itibaren baslayip 75- 80 yaslarinda % 40 néronal
hiicre kayb1 oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (17). Sakkiil makulasinda yasa baglh
%25 dejenerasyon gozlenirken utrikiil makulasinda 70- 95 yasinda bile sadece % 25 kayip
bildirilmistir (55, 56). Calismaya alinan kontrol grubu yas ortalamasi 21-48 (30,27 £8,32)
ve VM hastalar1 yas ortalamasi1 19-50 (35,42+8,58) arasindadir.

VM grubunun Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) ortalamast 41,38 + 19,72
(10-88) bulundu. VM hastalarinda engellilik diizeyi orta derecede bulunmustur (49).

Ozgiir ve ark., saglikli bireylerle yaptiklar1 calismada 500 Hz tone burst, klik ve dar
band chirp uyaran kullanarak sVEMP sonuglarin1 degerlendirmislerdir. S00Hz tone burst
uyaran ile P1 dalga latansin1 daha uzun bulmuslardir. N1 dalga latanslari ¢alismada
belirtilmemistir. Tone burst uyaran ile P1 amplitiidii chirp uyarana goére anlamli derecede
biiylik bulunmustur. P1 amplitiidii ve P1-N1 amplitiidii kulaklar arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (Tablo 5.1.) (57). Bu ¢alismada saglikli bireylerden olusan kontrol grubunda
sVEMP testinde 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran ile p1 dalga latans1 diger uyarilara
gore istatistiksel olarak daha uzun bulunmustur. En kisa dalga latansi klik uyaranda elde
edilmistir. N1 dalga latans1 500 Hz frekansa spesifik chirp ve tone burst arasinda fark elde
edilmemesine ragmen klik uyaranda dalga latans1 chirp uyaranlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede kisa bulunmustur. 500 Hz TB ile 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda kontrol
ve VM grubunda chirp uyaran, klik ve tone burst uyarana gore latansi daha uzun ve
amplitiidii daha biiyiik elde edilmistir. Kullanilan uyaranin frekans araligindan dolay1 bizim

calismamizda chirp uyaran dalga latanslar1 diger uyaranlardan daha uzun bulunmustur.

Kim ve ark., 2015 yilinda aurali migren tanili 38 kadin, epizodik gerilim tipi basagrisi
olan 30 kadin ve 50 saglikli bireye oVEMP ve sVEMP testi uygulamiglardir. 7 hastada
unilateral 1 hastada bilateral oVEMP, 4 hastada unilateral sSVEMP yanit alinamamustir. P1-
N1 dalga latanslar1 gerilim tipi bas agris1 olan hasta grubunda, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun bulmuslardir. Migren hastalarinda P1-N1
amplitiidii daha diisiik bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. sSVEMP

yanitlar1 P1-N1 dalga latanslar1 ve amplitiidii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gbzlenmemistir (58). Klik oVEMP normal bireylerin %50'sinde tanimlanirken, klik sVEMP
bireylerin %80'inde elde edilmektedir. Tone burst uyaran kullanilarak yapilan oVEMP ve
sVEMP’ler bireylerin %90’1nda vardir. Bu durum klik uyaran esiginin iki refleks i¢in farkl
olabilecegini veya klik uyaranin her iki refleks icin esige cok yakin olabilecegini
diisiindiiriirmiistiir (Tablo 5.1.) (59, 60). Ozdemir ve ark., 2020 yilinda 32 migren ve 31 VM
hastasina sVEMP testi uygulamislardir. Migren grubunda %87.5 ve VM grubunda %96.8
oraninda VEMP yanit1 elde etmislerdir. VEMP yanit1 elde edilmeme oran1 migren grubunda
VM grubuna gore sayisal olarak daha yiiksek bulmusglardir (61). Bizim ¢alismamizda VM
grubu ve kontrol grubunda TB uyaran ile sVEMP ve oVEMP yanit1 bilateral olarak biitiin
bireylerde elde edilmistir. 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran ile sVEMP ve oVEMP
yanit1 kontrol grubunda biitiin bireylerde yanit elde edilirken VM grubunda ise bilateral 1
(%3.84) hastada yanit alinamadi. Klik uyaranda kontrol ve VM grubunda oVEMP yanitlari
bilateral 3 (%11,53) hastada, sVEMP yanitlar1 kontrol grubunda 1 (%8,81) hasta, VM
grubunda ise 4 (%15,38) hastada bilateral yanit alinamadi. TB uyaranin her iki grupta da %
100 oraninda alinmasi nedeniyle VEMP testinde daha giivenilir uyaran oldugu diisiiniildii.

Klik uyaran VM grubu ve kontrol grubunda daha diisiik VEMP yanit oranina sahipti.

SVEMP testinde amplitiid degerleri dogrudan kasin ve uyaranin yogunlugu ile
ilgilidir (62). Otolit organlar diisiik frekanslara daha duyarlidir. Rosengren ve ark., oVEMP
testinde en biiylik amplitiidlerin gozler siliperolateral veya sliperomedial olarak bakarken
kaydedildigini belirtmistir (63). sVEMP testinde SCM kasini aktive etmek igin, oturur
pozisyonda bas ¢evirme, sirtiistii, yaslanma ve bas kaldirilarak veya bas ¢evrilerek yiiziistii
pozisyonlarda test edilmektedir (64, 65). O’neil ve ark., sirt istii yatmak, sag tarafa yatmak,
sol tarafa yatmak ve dik oturma pozisyonunu karsilastirmislardir. oVEMP testi sirasinda
bireylerin dik oturmalarinin miimkiin olan en iyi esige ulagsmak i¢in gerekli oldugu sonucuna
varmiglardir (66). Bizim calismamizda da oVEMP testi oturur pozisyonda gozler 30 derece
siiperiomedial pozisyonda yapilmistir. sVEMP testide dik oturur pozisyonda basi
kontralateral tarafa ¢evirilerek yapilmistir. Hem oVEMP hem de sVEMP yanitlarinda en iyi
yanit oran1 500 Hz TB uyarandir. Tim uyaranlarda sVEMP amplitiidleri oVEMP

amplitiidlerinden daha yiiksek bulunmustur.

oVEMP N1 latans1 9,5-10,2 ms ve sVEMP Pllatansi 14,0-14,8 ms’dir. oVEMP P1
latans1 13,9—-14,9 ms ve sVEMP N1 latans1 20,5-21,6 ms’dir. Bir testin tarama testi olarak

kullanilabilmesi i¢in normal bireylerden siirekli pozitif yanitlar alinmasi 6nemlidir. Bu
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anlamda sVEMP, oVEMP'den daha giivenilir bir dl¢limdiir ve 500 Hz' deki oVEMP
yanitlari, diger frekanslardan daha giivenilirdir. 500 Hz' de 100dB HL’ de %100 oraninda
oVEMP cevabi alindi. oVEMP esikleri, sVEMP esiklerinden yaklasik 10 dB daha yiiksek
bulunmustur. Esik farkliligi, etki mekanizmalar1 farkliligi veya sVEMP amplitiidlerinin
oVEMP amplitiidlerinden daha biiylik olmasi nedeniyle mevcut sVEMP yanitlarin
belirlemenin daha kolay olmasindan kaynaklanabilir. sVEMP miimkiin olan en diisiik
stimulus yogunlugunda ortaya ¢ikarilabildigi icin 500 Hz TB uyaran klinik olarak en uygun
gorlinmektedir (67-69). Literatiir ile uyumlu olarak bu ¢aligmada 500 Hz TB uyaran ile
kontrol ve VM grubunda sVEMP ve oVEMP yanit orani daha yiiksek bulunmustur. Fakat
hem oVEMP hem de sVEMP yanitlari, 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran ile en diisiik
esik ve en yiiksek amplitiidde elde edildi.

sVEMP yanitlarinin amplitiidii kaslarin tonik aktivasyon seviyesiyle orantili olarak
degismektedir (70). Yapilan g¢alismalarda sVEMP amplitiidleri 500 Hz' de oVEMP
amplitiidlerinden yaklasik 15 kat daha yiiksek bulunmustur. SCM ve ekstraokiiler kaslarin
kiitlesi dikkate alindiginda, sVEMP amplitiidlerinin oVEMP amplitiidlerinden daha yiiksek
olmasi beklenen bir durumdur. sVEMP latans uzamasi, biiylik 6l¢iide uyarana (klik veya
tone burst) ve frekanslarin yiikselme siiresine baghdir (67, 68, 71). oVEMP NI latansi,
sVEMP P1 latansindan daha kisadir. oVEMP ve sVEMP arasindaki ilk zirve latanslarinin
farki, uyarici ve inhibe edici baglantilar arasindaki noral yollarin farkli uzunluklarindan veya
farkli sayida sinapslardan kaynaklanmaktadir (72). Bu ¢alismada literatiir ile uyumlu olarak
500 Hz frekansa spesifik chirp uyaraninda kontrol grubu sVEMP amplitiid oran1 oVEMP
amplitiidiinden yaklagsik 14 kat daha biiylik bulunmustur. Diger uyaranlar1 biiytikten kiiciige
siraladigimizda 500 Hz frekansa spesifik chirp > 500 Hz TB > klik olarak belirlenmistir.

Park ve ark., sVEMP, oVEMP'den daha yiiksek yanit oranlari, daha diistik esikler
ve daha biiyiik amplitiidler gosterdigi i¢in oVEMP'den daha giivenilir oldugunu ancak otolit
refleksin farkli yollarini arastirdigi i¢in her iki testin sonuglarinin vestibiiler degerlendirmede
tamamlayict olarak kullanilmasini tavsiye etmiglerdir. 500 Hz'de ses uyarimin, hem
oVEMP hem de sVEMP'de %100'liikk yanit oranlar1 gosterdigi i¢im kullanilacak en uygun
frekans oldugunu belirtmislerdir (73). Bu ¢alismada her iki gruptada hem sVEMP hem de
oVEMP yanitlar1 500 Hz TB uyaranda %100 elde edilmistir. sSVEMP ve oVEMP testinde en

az yanit orant her iki grupta da klik uyaran ile elde edilmistir.

36



Akin ve ark., saglikli bireylerle yaptiklar1 VEMP testinde cevap amplitiidiiniin klik
ve tone burst uyaran siddetiyle artarken, VEMP latansinin uyaran siddetinden
etkilenmedigini belirtmislerdir (74).

sVEMP, ortalama gecikme siiresi 13 ms olan bir pozitif dalga ile baglar ve motor
tinite aktivitesinin kisa bir inhibisyonu ile tiretildigi gosterilmistir (75). Rosengren ve ark.,
tarafindan bildirilen oVEMP baslangicta negatif dalga ve latans ortalamasi
11.6 £ 2.2 ms’dir. Baslangi¢ negatifligini gz dis1 kaslarin uyarici bir etkisi olabilecegi
sonucuna vardilar (63). Todd ve ark. oVEMP yanitinin 500 Hz tone burst uyaranla ortalama
latans 9,9 ms (sol goz) ve 11,9 ms (sag goz) olarak buldular. (76). Bizim ¢alismamizda 26
kontrol grubunda sVEMP testinde klik uyaran ile P1 latansi, 11,484+2,25, N1 latansi
18,79+1,80, oVEMP testinde N1 latans1 9,25+1,49 ve P1 latansi, 14,04+1,62 ms olarak
bulunmustur. sVEMP testinde 500 Hz TB uyaran ile P1 latans1 13,154+1,46 ms ve N1 latans1
20,64+1,88 ms, oVEMP testinde P1 latans1 14,76+1,13 ms ve N1 latans1 10,26+1,08 ms
olarak bulunmustur. 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaranla sVEMP testinde P1 latansi
13,35+1,63 ve N1 latans1 20,53+1,69 ms, oVEMP testinde P1 latans1 14,64+1,46 ms ve N1
latans1 10,06£1,35ms bulunmustur. 26 VM tanili hasta grubunda sVEMP testinde klik
uyaran ile P1 latansi, 11,64+1,41, N1 latans1 17,91+£2,10, oVEMP testinde P1 latansi,
13,68+1,75 ms ve N1 latans1 9,75+1,67 ms olarak bulunmustur. sVEMP testinde 500 Hz TB
uyaran ile P1 latans1 12,82+1,25 ms, ve N1 latans1 20,15+£2,80 ms, oVEMP testinde P1
latans1 15,06+£1,45 ms ve N1 latans1 11,00+£1,49 ms olarak bulunmustur. 500 Hz frekansa
spesifik chirp uyaranla sVEMP testinde P1 latans1 13,63+1,56 ms ve NI latansi
20,85+2,21ms, oVEMP testinde P1 latansi 15,13+1,57ms ve N1 latans1 11,224+1,45ms
bulunmustur. Gruplar arasi karsilagtirmada klik uyaran ile sVEMP testinde sadece N1 dalga
latansi istatistiksel olarak anlamli derecede kisa bulunmustur. Literatiir ile uyumlu sonuglar
elde edilmistir. TB uyaran ile sSVEMP testinde gruplar aras1 fark yoktur. oVEMP testinde
VM grubunda P1 ve NI dalga latanslar istatistiksel olarak anlamli derecede uzun
bulunmustur. 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran ile sadece oVEMP testinde N1 latansi

uzun bulunmustur. VM hastalarinda sakkiiler ve utrikiiler disfonksiyon oldugu diisiiniildii.

Bas ve ark., TB, klik ve genis band chirp uyaranlarda oVEMP yanitinin bulunma
orani sirastyla %94.1, %82.1 ve %98.8 olarak buldu. Latanslar her iki kulakta digerlerine
gore chirp uyaranda dnemli dl¢lide daha kisaydi. Amplitiidler ayrica her iki kulakta da
digerlerine gore chirp uyaraninda 6nemli 6l¢iide daha biiyiiktii. N1-P1 asimetri oranlari, N1

ve P1 latans asimetrisi analizine gore, her bir uyaran tiirii icinde bu degerlerde istatistiksel
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olarak anlamli bir fark yoktu. Chirp uyaraniyla oVEMP sonuglari, diger uyaranlara gore
daha kisa latans, daha yiiksek amplitiid ve daha yiiksek yanit orantyla daha net dalga bigimi
morfolojisine sahip oldugu ve oVEMP analizi i¢in giivenilir oldugunu belirtmislerdir.
Utrikiiler tiiylii hiicrelerin kokleada goriilene benzer frekansa 6zgii tonotopik organizasyona
sahip olabilecegini diisiinmiislerdir (Tablo 5.1.) (77). Bu ¢alismada kontrol grubu TB, klik
ve 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran karsilastirmasinda oVEMP testinde 500 Hz TB
uyaran yanitlar1 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran yanitlarina gore P1 latans, N1 latans,
P1-N1 amplitiid ve esik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. TB ve
500 Hz frekansa spesifik chirp yanitlari klik uyaran yanitlarina gore P1 latans, N1 latans ve
P1-N1 amplitiid degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. 500 Hz
frekansa spesifik chirp uyaran yanitlar1 klik uyaran yanitlarina gére VEMP esik degerleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde diigsiik bulunmustur. VM grubunda da benzer sonuglar
elde edilmistir. 500 Hz frekansa spesifik chirp ile yapilan VEMP testinde dalga latansi diger
uyaranlara gore daha uzun elde edilmistir. Yiksek amplitid ve diisik VEMP esigi

bulunmustur.

VEMP amplitiidiiniin degisken oldugu bilinmesine ragmen, amplitiid simetrisi klinik
karar vermede, Ozellikle lezyon bdlgesini (sag veya sol sakkiil) belirlerken kullanilir.
Amplitiid, sakkiiler islev bozuklugunun hassas bir 6l¢iisii olarak kullanilabilir (78). Normal
bireylerde VEMP amplitiid farkliliklar1 biiytiik olabilir. Murofushi ve Kaga'ya gére VEMP
amplitiid asimetrisinin patolojik olmasi i¢in %34l gecmesi gerekir (79). Wang ve Young
geng bireylerde 500 Hz tone burst uyaranla binaural stimiilasyon i¢in %35'lik normal bir
asimetri aralig1 verir (80). VEMP amplitiid asimetri 6l¢timiiniin tanisal degeri diistiktiir (81).
Zaleski ve ark. (2015), VM’li hasta grubunda 95 dB' de 500 Hz TB uyaran ile yapilan VEMP
testinde degerlendirilen 39 bireyden %8’inde bilateral sVEMP’ler elde edilemedi, oVEMP
%28’inde bilateral elde edilmemistir. Amplitiid asimetri orant oVEMP ve sVEMP testinde
VM grubunda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5.1.) (82). Bu calismada gruplar arasi
karsilagtirmada klik uyaran ile yapilan sVEMP testinde ampitiid asimetri oran1 VM grubunda
anlaml derecede yiliksek bulunmustur. 500 Hz TB uyaran ile yapilan sVEMP / oVEMP
testinde amplitiid asimetri oran1i VM grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur. 500
Hz frekansa spesifik chirp uyaran ile yapilan sVEMP ve oVEMP testinde gruplar arasinda
amplitiid asimetri orani agisindan farklilik goriilmemistir. Zaleski ve arkadaslarinin

calismasi ile uyumlu sonuglar elde edilmistir.
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Boldingh ve ark., VM tanil1 37 birey ve migren tanili 32 bireyi 90 dB’ de hava yolu

ile klik uyaran kullanarak sVEMP testi ile degerlendirmislerdir. Normal latanslara ragmen

VM’de %44, migrende %25 tek veya ¢ift tarafli VEMP yanit1 alinamdigini belirtmislerdir.

VM hastalarinda vestibiilokolik yolakta disfonksiyon oldugu sonucuna varmislardir (83).

Tablo 5.1. Litaretiirdeki sVEMP ve oVEMP bulgulari

Calisma Grup Testler Kullanilan uyarilar ve sonuclari Yanit oranlari
yapan ™)
Latans 500 HzTB 500 Hz Chirp __ Klik 500HzTB%93,5
Ozgiir Saglikh sVEMP Pl Daha uzun Chirp %89,7
(2015) (78) N1 Daha uzun Klik %88,4
Amp Dabha yiiksek
Latans 500 HzZTB  NB-Chirp W-Chirp _ Klik sVEMP oVEMP
Saglikh sVEMP  P1 Daha kisa TB %91 TB %57
Reddy (58) oVEMP WBChirp%87 WChirp%57
(2022) NI Daha kisa NBChirp%100  NBChirp%100
Amp Daha yiiksek Klik %85 Klik %43
Latans BC 500 Hz TB BC 500 Hz Chirp
Saglikli Pl Daha kisa BC 500 Hz TB %100
Coban 42) OoVEMP NI Daha kisa BC 500 Hz Chirp %100
(2021) Amp Daha yiiksek
Saglikli sVEMP  Latans 500 Hz TB Klik Chirp 500 Hz TB % 93
Wang (60) P1 Daha kisa Klik % 100
(2014) N1 Daha kisa Chirp % 100
Amp Daha yiiksek
Latans Saglikli Migren Migren grubu Saglikli grup
Saglikh oVEMP Pl Daha uzun 500TB-oVEMP 500 TB oVEMP
Kim (50) sVEMP %79; %90,
(2015) Migren N1 Daha uzun Klik-sVEMP: Klik-sVEMP
(38) % 89 % 92
oVEMP Latans TB Klik Chirp TB %94,1
Bas Saglikl Pl Daha kisa Klik % 82,1
(2020)  (85) N1 Daha kisa Chirp % 98.8
Amp Daha yiiksek
VM SsVEMP  Amp. Saglikli Vestibiiler Migren V. Migren
Zaleski 39) oVEMP  Asimetri SVEMP %92
(2015) orani Daha yiiksek oVEMP %72
Latans 125 TB 500 TB Klik 500 TB %100
Yang Saglikhi  oVEMP 125 TB % 40,9
(2014) (22) Amp. Daha yiiksek Klik % 29,6
VM Latans Klik uyaran
Bolding 37 P1 V.M % 56
(2011) Migren  sVEMP [statistiksel olarak anlamli Migren % 75
(32) Amp. farklilik yoktur.
Latans 500TB 500 Chirp Klik sVEMP oVEMP
Bu Sagliklh  sVEMP Pl Daha uzun 500 TB %100 500 TB %100
calisma (26) oVEMP N1 Daha uzun 500Chirp%100  500Chirp% 100
(2023) N Klik %96 Klik %88
Amp. Daha yiiksek
Esik Daha diisiik
Latans 500TB 500 Chirp Klik sVEMP oVEMP
Bu VM SVEMP Pl Daha uzun 500 TB %100 500 TB %100
calisma (26) oVEMP 500 Chirp%96 500 Chirp%96
(2023) N1 Daha uzun Klik %85 Klik %88
Amp. Daha yiiksek
Esik Daha diisiik

Amp: Amplitid, BL

: Bilateral, UL: Unilateral, Vestibiiler Migren: VM
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Baier ve ark., VM tanil1 63 hastanin 43’iinde (%68) kontrol grubuna gére VEMP
amplitiidlerinin ~ azaldigim1 ve latansta farklilik olmadigini belirtmiglerdir. VEMP
amplitiidlerinin kontrol grubuna gére VM grubunda bilateral %77oraninda azaldiginm
belirtmislerdir (5). VM’li hastalarda sSVEMP cevaplarinin elde edilemedigi, daha uzun
latans oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (5). sVEMP testinde normal latans olmasina
ragmen disiik amplitiid bildiren ¢aligmalar vardir (84). VM’li hastalarda yapilan bazi
caligmalarda ise p13 - n23 latanslar1 ve amplitiidleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmemistir (85, 86). Khalil ve arkadaslar1 yaglar1 18-62 arasinda olan 20 (18
kadin- 2 erkek) VM hastasina sVEMP ve oVEMP testini uygulamislardir. sVEMP 2 hastada
yanit alinamamig 7 hastada latans uzamasi ve 1 hastada amplitiidleri azalmigtir. oVEMP
sonuclar1 4 hastada elde edilememis, 2 hastada latans uzamis ve 5 hastada daha diisiik
amplitiid bulunmustur (87). VM’li hastalarin oVEMP amplitiidlerini degerlendiren
calismalarda farkli derecelerde asimetri orani belirlenmistir (88, 89). Talaat ve ark., yaptigi
calismada VM hastalarinda oVEMP testinde uzamis N1 latanst oldugunu belirtmislerdir
(90). Utrikiil ve sakkiildeki hafif lezyonlarin latans uzamasi belirgin lezyonlarin VEMP
yanitt alinamamasi olarak goriilmektedir (91). VM hastalarda klik uyaran ile yapilan
calismada amplitiid daha diisiik bulunmustur (92). Yetiser ve ark. 2016’ da kadin VM
hastalarinda 500 Hz tone burst uyaran kullanarak yaptiklart sVEMP c¢alismasinda sag ve sol
kulak dalga latanslarinda ve P1-N1 amplitiid oraninda kontrol grubuna gore anlamli fark

olmadigin1 belirtmislerdir (93).

Literatiirde sonuglardaki farklilik, calismalara katilan hastalik siiresi, atak siddeti, son
atak zamani ve hastalar icin farkli tanmi kriterlerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.
VEMP testinde kullanilan uyaran, hastalar, kayit yontemi ve kayit kriterleri test sonuglarini
etkileyebilir. Uyaran siddeti, elektrod yerlesimi, kas anatomisindeki farkliliklar, deri alt1 yag
tabakasi, cilt empedanst ve VEMP sonucunun yorumlanmasini etkileyebilir (12, 53). Fu ve
ark., 2021 yilinda 41 VM hastasinda vestibiiler ve okiilomotor fonksiyonlar
degerlendirmek amaciyla sVEMP, oVEMP, VHIT, kalorik ve VNG testi ile
degerlendirmislerdir. % 73 hastada anormal sonu¢ bulmuslardir. oVEMP, anormalligini

sVEMP’den yiiksek bulmuslardir (94).

Bu ¢aligmada 500 Hz TB uyaran kullanilarak yapilan sVEMP testinde VM grubu
kontrol grubuna gore, istatistiksel olarak anlamli derecede P1-N1 amplitiidii diisiik ve

asimetri oran1 yiiksek bulunmustur.
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VEMP yanitlarin genellikle periferik vestibiiler sistemi (sakkiil, utrikul ve
inferior/sliperior vestibiiler sinir) degerlendirmek icin kullanilsada santral vestibiiler
sistemin ( SVEMP; vestibiiler ¢cekirdekler, alt beyin sap1 ve omurilikte inen ¢aprazlanmamis
medial vestibiilospinal yol, oVEMP; MLF’de bulunan vestibiiler ¢ekirdekte ve caprazlanmis
VOR yollar1) fonksiyonu hakkinda bilgi verir (27).

Vestibiiler otolit organlar, vestibiiler sinir, beyin sap1 ve vestibiilospinal traktusu
etkileyen patolojilerde latans stirelerinin; esik siddeti ve amplitiid degerlerindeki degisiklik,
latans uzamasi, asimetri oraninin artmasi, VEMP amplitiidiiniin azalmasi veya VEMP
yanitinin alinamamasi beklenmektedir (51). VM hastalarinda periferik vestibiiler sistemi ve

beyin sapin1 etkiledigi diisiiniilmektedir.

Zhang ve ark., saglikli bireylerde kemik iletimi ile yaptiklar1t oVEMP testinde yanit
orani %100 olarak bulmuslardir. oVEMP esigi (86,6 + 3,6) dBnHL, N1 latans1 (10,1 = 0,4)
ms, P1 latansi (14,7 £ 1,2) ms, N1-P1 (4,5 + 1,0) ms, amplitid (7,9 + 4,4) uV bulmuslardir
(95). Yang ve ark., 18-35 yas aras1 12 erkek ve 10 kadin olmak {izere 22 yetiskin goniilliiye
(44 kulak) hava yolu ile 125 Hz tone burst, 500 Hz tone burst ve klik uyaran ile oVEMP
testi yapmislardir. Yanit oran1 500 Hz tone burst grubunda %100 (44/44), 125 Hz tone burst
uyaran ile %40,9 (18/44) ve klik uyaran ile yanit oran1 %29,6 (12/44) bulmuslardir. 500 Hz
tone burst uyaranda diger uyaranlara gore yanit orani istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. 500 Hz tone burst uyaran ile amplitiid diger uyaranlara gore yiiksek
bulunmustur. Diger dalga parametreleri uyaranlar arasi benzer bulunmustur. Hava yolu
oVEMP dalga bigimleri, farkli uyaranlardan etkilenebilir. 500 Hz tone burst, en yiiksek yanit
hizina, en biiylik amplitiid ve dolayisiyla en kolay taninan dalga formuna sahip en iyi uyaran
oldugu bulunmustur (96). Bu ¢aligmada en yiiksek yanit oran1 500 Hz tone burst uyaran
bulunmustur. Fakat en biiyiik amplitiid ve en kolay taninabilen, en diizgiin dalga morfolojisi

500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran oldugu belirlendi.

Coban ve ark., 42 saglikl katilme1 kemik iletim ile 500 Hz dar bant (NB) chirp
uyaran ve BC 500 Hz tone burst uyaran kullanarak oVEMP testi uygulamislardir. 500 Hz
tone burst ve 500 Hz NB CE chirp uyarisi i¢cin 50 dB siddetinde test yapmislardir. Her iki
uyaranda da biitiin katilimcilarda oVEMP elde etmislerdir. N1 latansi ve P1 latansi, chirp
uyaran i¢in dnemli 6l¢iide kisa bulunmustur. N1-P1 amplitiidii, NB chirp uyaranda 6nemli
ol¢iide yiiksek bulunmustur. NB CE chirp uyaranin saglikli bireylerde gii¢lii BC oVEMP

ortaya ¢ikarmak i¢in etkili oldugu sonucuna varmislardir (Tablo 5.1.) (97).
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Aydin ve ark., 56 saglikl1 goniilliide (112 kulak) tone burst ve genis band chirp (250—
10.900 Hz) uyaranlar1 kullanilarak oVEMP, sVEMP testleri uygulamiglardir. Mevcut
bulgular, sSVEMP ve oVEMP testi sirasinda chirp uyarisinin, tone burst uyarandan daha
yuksek amplitiid, daha kisa latans siiresi ve daha fazla VEMP yanit oranina sahip oldugunu
belirtmislerdir. Bu nedenle chirp uyaranin VEMP testinde, etkili bir sekilde
kullanilabilecegini belirtmislerdir (98).

Walther ve ark., 250-1000 Hz araliginda bir chirp uyarani tasarlamislardir. Chirp
uyarist normal deneklerde (n=10) ve otolit tutulumu (vestibiiler norit) olan hastalarda (n=6)
100 dB nHL siddetinde verilmistir. Tasarlanan CW-VEMP-chirp uyaranin (250-1000 Hz),
VEMP testinde daha etkin kullanilabilecek etkili bir uyarict oldugunu belirtmislerdir (Tablo
5.1.) (99).

Reddy ve ark., 20 erkek ve 38 kadin goniilliiye, TB, genis band CE chirp, dar band
chirp ve klik uyaran kullanilarak sVEMP ve oVEMP testini uygulamislardir. sVEMP i¢in
en yliksek yanit orani dar band CE chirp (%100), ardindan TB (%91), genis band chirp (%87)
ve en diisiik yanit oranin1 klik uyaran (%85) olarak bulmuslardir. oVEMP igin sirasiyla
%100, %57, %57 ve %43 bulmuslardir. 500 Hz dar band CE-Chirp, diger tiim uyaranlara
kiyasla 6nemli 6l¢ciide daha kisa sVEMP P1 ve N1 latansi ve daha biiyiik sVEMP ve oVEMP
amplitiidii gortilmistiir. Genis band CE-Chirp, TB'ye kiyasla daha kiiciik amplitiid, 6nemli
Olciide daha kisa sVEMP ve oVEMP P1 ve NI latans uzamasi1 goriilmiistiir. Asimetri
oranlar1 tim karsilastirmalar i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir. 500 Hz
dar band CE chirp uyaranin klinik uygulamada giivenilir bir uyaran oldugu sonucuna

varmiglardir (100).

Hong ve ark., tone burst uyaran kullanarak yaptiklart sSVEMP testinde 30 VM ve 31
saglikll bireyleri degerlendirdikleri ¢calismada gruplar arasi latans farkliliklar1 gézlenmemis
fakat VEMP yanit oran1 VM li grupta diisiik bulunmustur. VM’nin sakkulokolik yolakta bir

lezyona neden oldugu sonucuna varmislardir (101).

Ocal ve ark., 50 saglikli bireye 100 dB ‘de 500 Hz TB ve NB-CE-chirp uyarani
(360-720 Hz) ile sVEMP testini uygulamiglardir. Chirp uyaran giivenilir fakat TB'den daha
erken sSVEMP firetttigi ve NB chirp uyaranin, yeni ve giivenilir bir alternatif oldugunu

vurgulamiglardir (Tablo 5.1.) (102). Bu ¢alismada 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran ile
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yapilan oVEMP ve sVEMP P1 latansi, N1 latansi uzun, P1-N1 amplitiidii anlaml1 derecede
daha yiiksek ve VEMP esikleri daha diisiik bulunmustur.

Wang ve ark., CE chirp uyaranlarinda diger uyaranlara (klik, tone burst) kiyasla daha
uzun dalga latans ve daha yiliksek amplitiid saptamistir (Tablo 5.1.) (103). Wang ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile uyumlu olarak 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaranin diger
uyaranlara (klik, 500 Hz TB) kiyasla daha uzun dalga latans, daha yiiksek amplitiid ve daha
diisik VEMP esigi elde edilmistir.

Frekans spesifik chirp uyaranin daha diizglin dalga morfolojisi, chirp uyaranin yanit
oranlari ile amplitiid degerlerinin yiliksek olmasi ve esik degerlerinin diigiik olmasi nedeniyle

VEMP testinde giivenle kullanilabilecegi sonucuna ulasildi.

VM’nin patofizyolojisi net olmamakla birlikte periferik vestibiiler ve beyin sap1
sistemi etkilemektedir (5). Internal isitsel arterdeki vaskiiler degisikliklerin labirent
yapilarda olusturdugu iskemik hasara bagli olarak periferik vestibiiler sistem
etkilenebilmektedir. migren ataklar1 sirasinda labirentde vazospazm kaynakli iskemi,
plazma ekstravazasyonuna bagl koklea ve vestibiilde kalic1 hasarla sonuclanabilir. i¢ kulak
iskemik etkilere karsi olduk¢a hassastir. VM Periferik vestibiiler sistem ve beyin sapini
etkiledigi diistinlilmektedir (53). Frekans spesifik 5S00Hz chirp uyaran ile klinik
normalizasyonlarinin yapilmasi gerekmektedir. VM hastalarinda nispeten daha diislik
amplitiide sahip VEMP testi i¢in gilivenilir sonucglara ulagsmay1 kolaylastirmak icin iyi bir
alternatiftir. ~VEMP testinin daha ileri arastirmalar1 i¢in umut verici bir ara¢ gibi

gorliinmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

VM hastalarinda ve saglikli bireylerde 500 Hz tone burst, klik ve 500 Hz frekansa

spesifik chirp uyaranlariyla yapilan VEMP testinde anlamli fark mevcuttur.

1. Saglikli katilimcilarin yanit oranlari, 500 Hz TB uyaran sVEMP ve oVEMP testlerinde
%100; 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran sSVEMP ve oVEMP testlerinde %100; klik
uyaran sSVEMP testinde %96,16 iken oVEMP testinde %88,47 bulunmustur.

2. VM hasta grubunda yanit oranlari, 500 Hz TB uyaran sVEMP ve oVEMP testlerinde
%100; 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran sSVEMP ve oVEMP testlerinde %96,16;
klik uyaran sVEMP testinde %84,62 iken oVEMP testinde 88,47 bulunmustur.

3. Saglikli katilimcilarda, 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran diger uyaranlarla
karsilastirildiginda sVEMP testinde, istatiksel olarak anlamli, uzun P1 latansi, yiiksek
amplitiid ve diisiik esik elde edilmistir. N1 latansinda TB uyarana gore farklilik
gbzlenmemistir. Klik uyarana gére daha uzun N1 latansi elde edilmistir. En diisiik
amplitiid klik uyaranda elde edilmistir.
oVEMP testinde, 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaranla 500 Hz TB uyaran arasinda
istatiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir. TB ve 500 Hz frekansa spesifik chirp
uyaran klik uyarana gore P1 latansi ve N1 latansi daha uzun ve amplitiidii daha yiiksek
bulunmustur. VEMP esigi TB ve 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran arasinda fark
gozlenmezken her ikisinde de klik uyarana gore istatistiksel olarak anlamli daha diisiik
VEMP esigi elde edilmistir.

4. VM hastalarinda, 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaranla TB uyaran arasinda sVEMP
testinde, P1 latansi, N1 latansi, P1-N1 amplitiid ve esik karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlenmemistir. TB ve klik uyaran karsilastirmasinda VEMP
esiginde farklilik gbzlenmezken P1 latans1 ve N1 latansi1 daha uzun ve amplitiidii daha
yiiksek bulunmustur. 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran klik uyaran ile
karsilagtirildiginda P1 latansi ve N1 latans1 daha uzun ve amplitiidii daha yiiksek ve daha
diisik VEMP esigi elde edilmistir.
oVEMP testinde, 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaranla TB uyaran arasinda istatiksel
olarak anlamli fark gozlenmemistir. Klik uyarana gore 500 Hz frekansa spesifik chirp
uyaran ve TB uyaranda P1 latansi ve N1 latans1 daha uzun ve amplitiidii daha yiiksek
bulunmustur. VEMP esikleri TB ve 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaran arasinda fark

gozlenmezken klik uyarandan daha diisiik elde edilmistir.
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5. Saglikli bireylerde, daha yiiksek amplitiid ve daha diisiik esik degerleri elde edilmesi
nedeniyle, 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaranin VEMP testinde etkili bir uyaran
olarak kullanilabilecegini diistindliirmektedir.

6. VM grubu kontrol grubuna gére sVEMP testinde biitlin uyaranlarda amplitiid diistik,
TB ve klik uyaranda asimetri orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Sadece klik uyaranda N1 dalga latans1t VM grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. VM hastalarinda sakkiil ve vestibiilokolik
refleks arkinin etkilenmis olabilecegi diistiniildii.

7. VM hastalarinda kontrol grubuna gore yapilan karsilastirmalarda; oVEMP testinde klik
uyaranda gruplar aras1 farklilik gézlenmedi. TB uyaranda P1latans1 ve N1 latans1 daha
uzun, 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaranda sadece N1 dalga latansi uzun
bulunmustur. Utrikiil ve vestibiilookiiler refleks arkinin etkilenmis olabilecegi
diisiiniildi. VM grubun BEE ortalamasi 41,38 + 19,72 (10-88) bulundu. VM
hastalarinda engellilik diizeyi orta derecede bulunmustur.

8. VM hastalarinda periferik ve santral vestibiiler sistem etkilenmesi VEMP testi ile
belirlenebilmektedir. 500 Hz TB ve klik uyaran ile yapilan sVEMP testinde VM grubu
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde P1-N1 amplitiid diisiik ve
asimetri oran1 yliksek bulunmustur. 500 Hz TB uyaran ile oVEMP testinde VM grubu
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde P1, N1 dalga latansi daha uzun
ve asimetri orant daha yiiksek bulunmustur. VM grubu kontrol grubuna gore chirp
uyaran ile yapilan sSVEMP testinde N1 dalga latans1 daha uzun, oVEMP testinde ise
asimetri oran1 daha yiiksek bulunmustur.

9. Chirp yanitlar1 TB yanitlarina gére; VM hasta grubunda oVEMP sVEMPI testinde,
kontrol grubunda ise oVEMP testinde benzer sonuglar elde edilmistir. Ozellikle chrip
uyaranin klik uyarana gore yanit oranlarinin yiliksek olmasi, daha yiiksek amplitiid ve
daha diisiik esik degerleri nedeniyle chirp uyaranin VEMP testinde etkili bir uyaran
oldugu goriisiindeyiz.

10. 500 Hz frekansa spesifik chirp uyaranin VEMP test bataryasina eklenmesi; daha diisiik
esik degerleri, daha yiiksek amplitiidlii dalga ve diizglin dalga morfolojisi nedeniyle
klinik uygulamalarda faydali olacaktir.

11. VM hastalarinin klinik 6zelliklerinin ( atak zamani, atak siiresi) dahil edildigi, farkl

uyaranlarla daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

45



KAYNAKLAR

10.

11.

12.

Dikmen PY, Migren V. Vestibiller Migrende Tanm1 ve Tedavi. Turk J Neurol.
2020;26:260-8.

Hui C, Tadi P, Patti L. Ischemic stroke. StatPearls [Internet]: StatPearls Publishing;
2022.

Cmar Z, Yigit O, Ertugay CK, editors. Evaluation of inflammation parameters in
complete blood count in patients diagnosed with vestibular migraine. KBB-Forum:

Elektronik Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi; 2021.

Furman JM, Marcus DA, Balaban CD. Vestibular migraine: clinical aspects and

pathophysiology. The Lancet Neurology. 2013;12(7):706-15.

Baier B, Stieber N, Dieterich M. Vestibular-evoked myogenic potentials in vestibular

migraine. Journal of neurology. 2009;256(9):1447-54.

Allena M, Magis D, Pasqua VD, Schoenen J. The vestibulo-collic reflex is abnormal
in migraine. Cephalalgia. 2007;27(10):1150-5.

Huang T-C, Wang S-J, Kheradmand A. Vestibular migraine: an update on current

understanding and future directions. Cephalalgia. 2020;40(1):107-21.

Radtke A, von Brevern M, Neuhauser H, Hottenrott T, Lempert T. Vestibular
migraine: long-term follow-up of clinical symptoms and vestibulo-cochlear findings.

Neurology. 2012;79(15):1607-14.

Celebisoy N, Gokeay F, Sirin H, Bicak N. Migrainous vertigo: clinical, oculographic
and posturographic findings. Cephalalgia. 2008;28(1):72-7.

Boldingh MI, Ljestad U, Mygland A, Monstad P. Comparison of interictal vestibular
function in vestibular migraine vs migraine without vertigo. Headache: The Journal of

Head and Face Pain. 2013;53(7):1123-33.

Erbek HS. Vestibiiler uyarilmig miyojenik potansiyeller. . In: FN A, editor. Vertigo:
US Akademi; 2009. p. 179-88.

Kavruk H, Aykul A, Oztiirk B. Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller: Klinik
kullanimu. Tiirk Odyoloji ve Isitme Arastirmalari Dergisi. 2021;4(2):51-8.

46



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hain TC, Helminski JO. Anatomy and physiology of the normal vestibular system.
Vestibular rehabilitation. 2007;1(1):2.

AN A. Kulak hastaliklar1 ve mikrocerrahisi. Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi.
1998;45(46,239,240,248,339,399,441,443,444).

Faan RWBM, Dmsc VHM, Kerber K, Kerber KA. Baloh and Honrubia's clinical
neurophysiology of the vestibular system. 2010.

Akyol U, Ko¢ C. Modern tip seminerleri dizisi: Vertigo. Ankara, Giines Tip Kitabevi.
2003:25.

Alvarez JC, Diaz C, Suarez C, Fernandez JA, Gonzalez Del Rey C, Navarro A, et al.
Neuronal loss in human medial vestibular nucleus. The Anatomical Record: An

Official Publication of the American Association of Anatomists. 1998;251(4):431-8.

A L. Vestibiiler u¢ organ ve sinir yollarinin anatomisi. In: C K, editor. Cummings

Otolaringoloji Bas ve Boyun Cerrahisi. 4. Cilt. Ankara: Oncii Basimevi 2007.

Purves D, Augustine G, Fitzpatrick D, Hall W, LaMantia A, McNamara J, et al. The
vestibular system. Neuroscience Sunderland, MA: Sinauer Associates, Inc. 2008:343-

62.

Fetter M. Vestibulo-ocular reflex. Neuro-Ophthalmology. 2007;40:35-51.

Highstein SM, Fay RR, Popper AN. The vestibular system. Peterson BW BR, editor:
Springer; 2004.

Erbek H. Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller. In: FN A, editor. Vertigo: US

Akademi; 2019. p. 179-88.

Rosengren SM, Colebatch JG, Young AS, Govender S, Welgampola MS. Vestibular
evoked myogenic potentials in practice: methods, pitfalls and clinical applications.

Clinical neurophysiology practice. 2019;4:47-68.

Jacobson GP, Shepard NT, Barin K, Janky K, McCaslin DL. Balance function

assessment and management: plural publishing; 2020.

Fife TD, Colebatch JG, Kerber KA, Brantberg K, Strupp M, Lee H, et al. Practice
guideline: Cervical and ocular vestibular evoked myogenic potential testing: Report of

the Guideline Development, Dissemination, and Implementation Subcommittee of the

American Academy of Neurology. Neurology. 2017;89(22):2288-96.

47



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Rosengren S, Welgampola M, Colebatch J. Vestibular evoked myogenic potentials:
past, present and future. Clinical neurophysiology. 2010;121(5):636-51.

Erbek HS. Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller. In: FN A, editor. Vertigo.
[zmir: US Akademi; 2019. p. 179-88.

Hizal E, Erbek H, Ozliioglu L. Vestibular evoked myogenic potentials. Bozok Med J.
2014;1(1):26-37.

Fasunla AJ, Ibekwe TS, Nwaorgu OG. Migraine-associated vertigo: a review of the
pathophysiology and differential diagnosis. International Journal of Neuroscience.

2012;122(3):107-13.

Neuhauser H, Radtke A, Von Brevern M, Feldmann M, Lezius F, Ziese T, et al.
Migrainous vertigo: prevalence and impact on quality of life. Neurology.

2006;67(6):1028-33.

Kuritzky A, Ziegler DK, Hassanein R. Vertigo, motion sickness and migraine.

Headache: The Journal of Head and Face Pain. 1981;21(5):227-31.
Aydn §. Vertigoya Olgular Esliginde Multidisipliner Bakis. 1. Baski ed2019. 265 p.

Lempert T, Neuhauser H. Epidemiology of vertigo, migraine and vestibular migraine.

Journal of neurology. 2009;256(3):333-8.

Dieterich M, Brandt T. Episodic vertigo related to migraine (90 cases): vestibular

migraine? Journal of neurology. 1999;246(10):883-92.

Johnson GD. Medical management of migraine-related dizziness and vertigo. The

Laryngoscope. 1998;108(S85):1-28.

Byun YJ, Levy DA, Nguyen SA, Brennan E, Rizk HG. Treatment of Vestibular
Migraine: A Systematic Review and Meta-analysis. Laryngoscope. 2021;131(1):186-
94.

Li M, Xu X, Qi W, Liang Y, Huang Y, Huang H. Vestibular migraine: the chameleon
in vestibular disease. Neurological Sciences. 2021;42(5):1719-31.

Lempert T, Olesen J, Furman J, Waterston J, Seemungal B, Carey J, et al. Vestibular
migraine: diagnostic criteria (update). Journal of Vestibular Research. 2022;32(1):1-
6.

48



39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta version).

Cephalalgia. 2013;33(9):629-808.

Neuhauser H, Lempert T. Vertigo and dizziness related to migraine: a diagnostic

challenge. Cephalalgia. 2004;24(2):83-91.

Furman JM, Marcus DA, Balaban CD. Migrainous vertigo: development of a
pathogenetic model and structured diagnostic interview. Current opinion in neurology.

2003;16(1):5-13.

Neuhauser HK, Lempert T, editors. Vertigo: epidemiologic aspects. Seminars in

neurology; 2009: © Thieme Medical Publishers.

Reploeg MD, Goebel JA. Migraine-associated dizziness: patient characteristics and

management options. Otology & neurotology. 2002;23(3):364-71.

Neuhauser H, Leopold M, Von Brevern M, Arnold G, Lempert T. The interrelations
of migraine, vertigo, and migrainous vertigo. Neurology. 2001;56(4):436-41.

Von Brevern M, Zeise D, Neuhauser H, Clarke AH, Lempert T. Acute migrainous
vertigo: clinical and oculographic findings. Brain. 2005;128(2):365-74.

Radtke A, Neuhauser H, von Brevern M, Hottenrott T, Lempert T. Vestibular

migraine—validity of clinical diagnostic criteria. Cephalalgia. 2011;31(8):906-13.

Balci B, Senyuva N, Akdal G. Definition of balance and cognition related to disability

levels in vestibular migraine patients. Archives of Neuropsychiatry. 2018;55(1):9.

Faul F, Erdfelder E, Buchner A, Lang A-G. Statistical power analyses using G* Power
3.1: Tests for correlation and regression analyses. Behavior research methods.

2009;41(4):1149-60.

Canbal M, Cebeci S, Duyan GC, Kurtaran H, Arslan . Bas donmesi engellilik
envanterinin tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi. Turkish Journal of Family

Medicine and Primary Care. 2016;10(1).

Young YH. Potential application of ocular and cervical vestibular-evoked myogenic

potentials in Meniere's disease: a review. The Laryngoscope. 2013;123(2):484-91.

Nola G, Guastini L, Crippa B, Deiana M, Mora R, Ralli G. Vestibular evoked
myogenic potential in vestibular neuritis. European archives of oto-rhino-laryngology.

2011;268(11):1671-7.

49



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Neuhauser HK. Epidemiology of vertigo. Current opinion in neurology.

2007;20(1):40-6.

Elmoazen D, Kozou H, Mekky J, Ghanem D. Assessment of cervical and ocular
vestibular evoked myogenic potentials in migraine patients. The Egyptian Journal of

Otolaryngology. 2020;36(1):1-9.

Lopez I, Honrubia V, Baloh RW. Aging and the human vestibular nucleus. Journal of
Vestibular Research. 1997;7(1):77-85.

Rosenhall U. Degenerative patterns in the aging human vestibular neuro-epithelia.

Acta oto-laryngologica. 1973;76(1-6):208-20.

Engstrom H, Bergstrom B, Rosenhall U. Vestibular sensory epithelia. Archives of
Otolaryngology. 1974;100(6):411-8.

Ozgiir A, Erdivanli OC, Coskun ZO, Terzi S, Yigit E, Demirci M, et al. Comparison
of tone burst, click and chirp stimulation in vestibular evoked myogenic potential

testing in healthy people. 2015.

Kim C-H, Jang M-U, Choi H-C, Sohn J-H. Subclinical vestibular dysfunction in
migraine patients: a preliminary study of ocular and rectified cervical vestibular

evoked myogenic potentials. The Journal of Headache and Pain. 2015;16(1):1-9.

Chihara Y, Iwasaki S, Ushio M, Murofushi T. Vestibular-evoked extraocular
potentials by air-conducted sound: Another clinical test for vestibular function.

Clinical Neurophysiology. 2007;118(12):2745-51.

Erbek HS, Hizal E, Erbek S, Ozliioglu LN. Ocular vestibular evoked myogenic
potentials in response to air conducted stimuli: clinical application in healthy adults.

The Turkish Journal of Ear Nose and Throat. 2014;24(6):311-5.

Ozdemir D, Akpmar CK, Kiiciikoner O, Mehel DM, Bedir A, Akgiil G, et al.
Vestibular evoked myogenic potential (VEMP) results in migraine and migrainous

vertigo. Acta Oto-Laryngologica. 2020;140(2):140-3.

Colebatch J, Halmagyi G, Skuse N. Myogenic potentials generated by a click-evoked
vestibulocollic reflex. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry.

1994;57(2):190-7.

50



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Rosengren S, Todd NM, Colebatch J. Vestibular-evoked extraocular potentials
produced by stimulation with bone-conducted sound. Clinical neurophysiology.

2005;116(8):1938-48.

Ochi K, Ohashi T, Nishino H. Variance of vestibular-evoked myogenic potentials. The
Laryngoscope. 2001;111(3):522-7.

Maes L, Vinck BM, De Vel E, D’haenens W, Bockstael A, Keppler H, et al. The
vestibular evoked myogenic potential: A test-retest reliability study. Clinical

Neurophysiology. 2009;120(3):594-600.

O'neil AR. Ocular vestibular evoked myogenic potentials (0OVEMP) using air
conducted sound: effect of body position on threshold. 2010.

Akin FW, Murnane OD. Vestibular evoked myogenic potentials: preliminary report.

Journal of the American Academy of Audiology. 2001;12(09):445-52.

Rauch SD, Zhou G, Kujawa SG, Guinan JJ, Herrmann BS. Vestibular evoked
myogenic potentials show altered tuning in patients with Meniere’s disease. Otology

& Neurotology. 2004;25(3):333-8.

Welgampola M, Colebatch J. Vestibulocollic reflexes: normal values and the effect of

age. Clinical Neurophysiology. 2001;112(11):1971-9.

Welgampola MS, Migliaccio AA, Myrie OA, Minor LB, Carey JP. The human sound-
evoked vestibulo-ocular reflex and its electromyographic correlate. Clinical

Neurophysiology. 2009;120(1):158-66.

Zapala DA, Brey RH. Clinical experience with the vestibular evoked myogenic

potential. Journal of the American Academy of Audiology. 2004;15(03):198-215.

Wu C-H, Young Y-H, Murofushi T. Tone burst-evoked myogenic potentials in human
neck flexor and extensor. Acta oto-laryngologica. 1999;119(7):741-4.

Park HJ, Lee I-S, Shin JE, Lee YJ, Park MS. Frequency-tuning characteristics of
cervical and ocular vestibular evoked myogenic potentials induced by air-conducted

tone bursts. Clinical Neurophysiology. 2010;121(1):85-9.

Akin FW, Murnane OD, Proffitt TM. The effects of click and tone-burst stimulus
parameters on the vestibular evoked myogenic potential (VEMP). Journal of the

American Academy of Audiology. 2003;14(09):500-9.

51



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Colebatch J, Rothwell J. Motor unit excitability changes mediating vestibulocollic
reflexes in the sternocleidomastoid muscle. Clinical neurophysiology.

2004;115(11):2567-73.

Todd NPM, Rosengren SM, Aw ST, Colebatch JG. Ocular vestibular evoked
myogenic potentials (OVEMPs) produced by air-and bone-conducted sound. Clinical
neurophysiology. 2007;118(2):381-90.

Bas B, Keseroglu K, Er S, Ozdek A, Korkmaz MH. Is chirp more effective than click
and tone-burst during oVEMP test? Annals of Medical Research 2020.

Bogle JM, Zapala DA, Criter R, Burkard R. The effect of muscle contraction level on
the cervical vestibular evoked myogenic potential (c(VEMP): usefulness of amplitude

normalization. Journal of the American Academy of Audiology. 2013;24(02):077-88.

Murofushi T, Kaga K. Vestibular evoked myogenic potential: its basics and clinical

applications: Springer Science & Business Media; 2009.

Wang S-J, Young Y-H. Vestibular evoked myogenic potentials using simultaneous

binaural acoustic stimulation. Hearing research. 2003;185(1-2):43-8.

Kingma CM, Wit HP. Asymmetric vestibular evoked myogenic potentials in unilateral

Menic¢re patients. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2011;268(1):57-61.

Zaleski A, Bogle J, Starling A, Zapala DA, Davis L, Wester M, et al. Vestibular evoked
myogenic potentials in patients with vestibular migraine. Otology & Neurotology.

2015;36(2):295-302.

Boldingh MI, Ljestad U, Mygland A, Monstad P. Vestibular sensitivity in vestibular
migraine: VEMPs and motion sickness susceptibility. Cephalalgia. 2011;31(11):1211-
0.

Murofushi T, Ozeki H, Inoue A, Sakata A. Does migraine-associated vertigo share a
common pathophysiology with Meniere's disease? Study with vestibular-evoked

myogenic potential. Cephalalgia. 2009;29(12):1259-66.

Taylor RL, Zagami AS, Gibson WP, Black DA, Watson SR, Halmagyi MG, et al.
Vestibular evoked myogenic potentials to sound and vibration: characteristics in

vestibular migraine that enable separation from Meniere’s disease. Cephalalgia.

2012;32(3):213-25.

52



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Kandemir A, Celebisoy N, Kdse T. Cervical vestibular evoked myogenic potentials in

primary headache disorders. Clinical Neurophysiology. 2013;124(4):779-84.

Khalil LH, Hazzaa NM, Nour AA. Vestibular migraine: A correlation study between
clinical findings and vestibular evoked myogenic potentials (VEMPs). Egyptian
Journal of Ear, Nose, Throat and Allied Sciences. 2016;17(1):11-6.

Inoue A, Egami N, Fujimoto C, Kinoshita M, Yamasoba T, Iwasaki S. Vestibular
evoked myogenic potentials in vestibular migraine: do they help differentiating from
Menicére’s disease? Annals of Otology, Rhinology & Laryngology. 2016;125(11):931-
7.

Dlugaiczyk J, Habs M, Dieterich M. Vestibular evoked myogenic potentials in
vestibular migraine and Meniére’s disease: cVEMPs make the difference. Journal of

neurology. 2020;267(1):169-80.

Sanyelbhaa Talaat H, Sanyelbhaa Talaat A. Bithermal caloric test results and
vestibular evoked myogenic potentials in patients with vestibular migraine. Hearing,

Balance and Communication. 2014;12(2):78-83.

Eryaman E, Oz I, Ozker B, Erbek S, Erbek S. Evaluation of vestibular evoked
myogenic potentials during benign paroxysmal positional vertigo attacks;

neuroepithelial degeneration? B-ent. 2012;8(4):247.

Zuniga MG, Janky KL, Schubert MC, Carey JP. Can vestibular-evoked myogenic
potentials help differentiate M¢éniere disease from vestibular migraine?

Otolaryngology--Head and Neck Surgery. 2012;146(5):788-96.

Yetiser S, Gok MH, Kiitiik¢ii Y, ince D. Vestibular evoked myogenic potentials in a
female population with migraine. Indian Journal of Otolaryngology and Head & Neck

Surgery. 2016;68(2):207-10.

Fu W, Wang Y, He F, Wei D, Bai Y, Han J, et al. Vestibular and oculomotor function
in patients with vestibular migraine. Am J Otolaryngol. 2021;42(6):103152.

Zhang Q, Song H, Hu J, Chen Y, Zhang Y, Zhang Q, et al. Characteristics of the air-
conducted ocular evoked myogenic potential in the young normal Chinese subjects.

Chinese Journal of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery. 2012;47(1):15-8.

53



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Yang Y, Xu M, Zhang Q, Zhang R, Chen Y. [Ocular vestibular evoked myogenic
potential elicited by different types of stimulus among normal young Chinese people].

Lin Chung Er Bi Yan Hou Tou Jing Wai Ke Za Zhi. 2014;28(13):948-52.

Coban VK, Akin Ogal FC, Karagayli C, Satar B. Differences in bone conduction ocular
vestibular evoked myogenic potentials to 500 Hz narrow band chirp stimulus and 500

Hz tone burst. Auris Nasus Larynx. 2021;48(4):590-3.

Aydm C, Onay O, Tezcan E, Askar Z, Ozdek A. Comparison of cervical and ocular
vestibular-evoked myogenic potential responses between tone burst versus chirp

stimulation. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2022;279(5):2339-43.

Walther LE, Cebulla M. Band limited chirp stimulation in vestibular evoked myogenic

potentials. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2016;273(10):2983-91.

Reddy TM, Heinze B, Biagio-de Jager L, Maes L. Cervical and ocular vestibular
evoked myogenic potential: A comparison of narrowband chirp, broadband chirp, tone

burst and click stimulation. Int J Audiol. 2022:1-8.

Hong SM, Kim SK, Park CH, Lee JH. Vestibular-evoked myogenic potentials in
migrainous vertigo. Otolaryngology--Head and Neck Surgery. 2011;144(2):284-7.

Ocal FCA, Karacayli C, Coban VK, Satar B. Can Narrow Band Chirp Stimulus Shake
the Throne of 500 Hz Tone Burst Stimulus for Cervical Vestibular Myogenic
Potentials? J Audiol Otol. 2021;25(2):98-103.

Wang B-C, Liang Y, Liu X-L, Zhao J, Liu Y-L, Li Y-F, et al. Comparison of chirp
versus click and tone pip stimulation for cervical vestibular evoked myogenic

potentials. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology. 2014;271(12):3139-46.

54



EK 1: Arastirma Projesi Etik Kurul Onay1

<>

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Sayi
Konu :Proje Onay:

DAGITIM YERLERINE

Kulak, Burun ve Bofaz Hastaliklari Anabilim Dalinda pérev yvapmakta olan Prof. Dr. Hatice Seyra
Erbek'in damismanh@inda Saglik Bilimleri Enstitiisii / Odyoloji Doktora Program &grencisi Omer
Kiiciikdner'in sorumlulugunda yiriitiilecek olan KA22/40 nolu "Vestibiller migren tanisi alan bireylerde
farkl uyaran modelleriyle vestibliler uyarilmis miyojenik potansiyellerin degerlendirilmesi” bashkh
arastirma projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 26/01,/2022
tarth ve 22/11 sayili karan ile uygun gdriilmiistiir. Projenin baslama tarihi ile ¢calismamn sunuldugu
kongre ve vayinlandifii dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yontem" béliimiine asafidala
ifadelerden uygun olanmin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastrma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanms (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Kurul Baskam

Dagitumn:
Saglik Bilimleri Enstitfisit Middrligiine
Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dalina

Ba belge, wilvenls clektromk iy ile i lamm s



<

1993 :
BASKENT UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARiHi

Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklan Anabilim Dalinda grev yapmakta olan Prof. Dr. Hatice Seyra
Erbek tarafindan yiiriitiilecek olan KA22/40 nolu “Vestibiiler migren tanisi alan bireylerde farkl
uyaran modelleriyle vestibiiler uyarilmig miyojenik potansiyellerin degerlendirilmesi” bashkh
aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik
agidan uygun olduguna karar verildi.




EK 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

> o

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRIiLMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amach klinik bir calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapiimak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla
size Ozel olarak hazirlanmistir. Latfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gondillilik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve dislinmeniz icin formu imzalamadan
once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik
halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.
Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Vestibiiler migren tanis1 alan bireylerde farkli uyaran modelleriyle vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyellerin degerlendirilmesi (Bas Donmesi, Yogun Bas Agrisi ve Bulanti

Sikayetiyle Hastaneye Bagvuran Hastalarda isitme yoluyla farl seslerde uyaranlar
gondererek denge sistemi fonksiyonlarinin degerlendirilmesi)

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 52°dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire toplam 30 dakikadir.

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik



4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, vestibiiler (denge) organlarinin uyarilmasiyla tetiklenen, kas refleks
cevaplarinin 6l¢iildiigii test yonteminde (VEMP), uyaran tiiriinlin test sonuglarma etkisini
arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 18-55 yas arasinda olmaniz

2. [lletim tipi isitme kaybinizin olmamasi

3. Daha oOnce tanilanmis herhangi bir vestibliler (bas donmesi, dengesizlik
)hastaliginizin olmamasi

4. Kulak burun bogaz muayenesi sirasinda timpanik membranin normal sinirlarda
goriilmesi

5. Her iki kulakta isitme ve orta kulak probleminiz olmamasi,

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi
Arastirma i¢in size asagidaki testler uygulanacaktir.

Saf ses odyometri testi (Isitme testi): Oncelikle isitme testi ile kulagimza takilan kulaklikla
beraber ses uyaranit gonderilip degisik frekanslarda (ince ve kalin seslerdeki) isitme
diizeyiniz belirlenecektir. Bu Olciimde hava yolu ve kemik yolu isitme seviyesi
belirlenecektir. Hava yolu oOl¢liim kulak kepgesinden beyine kadar olan isitme yollar
hakkinda bilgi verecektir. Kemik yolu ise i¢ kulaktan itibaren bilgi verecektir. Bu dl¢iimlere
bakarak isitme kaybi varsa kulagin hangi bolimiinden kaynaklandigi hakkinda bilgi
edinilecektir. Hava yolu isitme seviyesi kulaga takilan bir kulaklik yardimi ile kemik yolu
isitme seviyesi ise kulak kepcesinin arkasindaki kemik ¢ikinti {izerine yerlestirilen kemik
vibrator dedigimiz ses uyarani ile titresim 6zelligine sahip bir kulaklik ile belirlenecektir.
Test ses gecirmez bir kabinde gerceklestirilecektir. Kulakliklar araciligi kulaga ses verilecek
ve sizden sesi duydugunuz zaman elinizdeki butona basmaniz istenecektir ve bu sekilde iki
kulagin isitme seviyesi ayr1 ayr1 test edilecektir. Bu testler yaklagsik 10 dakika siirecektir.

Konusma odyometrisi testi (Isitme testi): Bu test konusmay1 algilama becerisini
degerlendiren bir testtir. Bu test yapilirken size okunan kelimeleri tekrar etmeniz
istenecektir. Kelimelerin %50 sini dogru olarak isitebildiginiz ses siddeti (konusmay1 alma
esigi) belirlenecektir. Ardindan konusmay1 ayirt etmesine bakilacaktir. Bunun i¢in size tek
heceli kelimeler soylenecek ve dogru tekrar ettiginiz kelimeler konusmay1 ayirt etme yiizdesi
olarak belirlenecektir. Bu testler yaklasik 5 dakika siirecektir.

Timpanometri testi (Orta kulak isitme testi): Kulak zar1 ve orta kulagi degerlendiren acisiz
ve agrisiz bir testtir. Test sirasinda sizden hareket etmemesi ve konusmamasi istenecektir.
D1s kulak yoluna sokulan bir ses iletici ile orta kulaktaki basing dlgiilecektir. Sag ve sol kulak
icin ayr1 ayr1 Ol¢lim yapilacaktir. Testin sonucunda kulak zar1 ve kulak kemikgiklerinin
saglig ve islevi hakkinda bilgi edinilecektir. Bu test 5 dakika siirecektir.

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik



Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller: Boyun ve goz kaslarmin yiiksek siddette
akustik uyarana verdigi cevabin kaydedildigi elektrofizyolojik 6lgiimlerdir. Yanitlar yiliz ve
boyna yerlestirilen yapiskanl elektrotla kaydedilir. Acisiz ve agrisiz bir testtir. Toplamda 20
dakika stirecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

~

Aragtirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

2. Uygulama siiresi boyunca dnerilen disinda herhangi bir ila¢ kullanmamalisiniz veya
zorunlu olarak ilag almaniz durumunda mutlaka sorumlu arastiriciyi
bilgilendirmelisiniz

Denge sisteminizi baskilayici ilaglari, arastirmadan ii¢ giin 6nce kesmelisiniz.
Aragstirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastirictya
bildirmelisiniz.

NS

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz  yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gdérmeniz
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar tan1 almis diger hastalarin
tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmada kan alma islemi gibi girisimsel bir islem yapilmayacaktir. Testler sirasinda
herhangi ac1 veya agr1 duymayacaksiniz. Herhangi bir risk bulunmamaktadir. Beklenmedik
durumlarda gerekli tedbirler uzman hekimler ve arastirmaci tarafindan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gdrmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Bagkent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlari:

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik



12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma giderleri size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi Universitesi’dir

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER
Saf ses odyometri, konugsma odyometrisi, timpanometri, akustik refleks 6l¢timii, vestibiiler

uyarilmis miyojenik potansiyeller testi (VEMP) ve bas donmesi engellilik envanteri disinda
herhangi bagka bir test ya da islem yapilmayacaktir.

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik



18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stlirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa silirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Prof. Dr. Seyra Erbek yiiriitiiciiliigiinde, arastirmaci Uzm. Ody. Omer Kiigiikoner
tarafindan Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Norootoloji Klinigi’nde bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” (goniillii)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildu.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik
metni okudum ve sozll olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sézli olarak bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuritlcisine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir génilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU iMZASI

ISiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYIiSIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik



EK 3: Bas Donmesi Engellilik Envanteri (Dizziness handicap inventory)

Evet

Bazen

Hayir

P1:Bas donmeniz giderek artryor mu?

E2:Bas donmenizden dolay1 kendinizi engellenmis hissediyor
musunuz?

F3:Bas donmenizden dolayi isinizi, seyahatlerinizi ya da hobilerinizi
kisithiyor musunuz?

P4:Bir siipermarketin dar koridorlar1 bas donmenizi arttirryor mu?

F5:Bas donmenizden dolay1 yataga yatmakta ya da yataktan
kalkmakta zorlantyor musunuz?

F6:Bas donmenizden dolay1 aksam yemekleri ya da sinema gibi
sosyal aktiviteleriniz etkileniyor mu?

F7:Bas donmenizden dolayi kitap okumakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

P8:Bas donmenizden dolayi spor, dans, ev siiplirmek, sofra toplamak
gibi biiyiik aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?

E9:Bas donmenizden dolay1 yaninizda bir kisi olmadan evden
ayrilmaya korkuyor musunuz?

E10: Bas donmenizden dolay1 baskalarinin éniinde mahgup oluyor
musunuz?

P11: Basinizin hizli hareketleri bas dénmenizi arttiriyor mu?

F12: Bag donmenizden dolayi yiiksek yerlerden kagiiyor musunuz?

P13: Yatakta donmek bag donmenizi arttirtyor mu?

F14: Bas donmenizden dolay1 agir ev isleri ya da bahge iglerinde zorluk
¢ekiyor musunuz?

E15: Bag donmenizden dolayi insanlarin sizi zehirlenmis olarak
diisiinebileceklerinden korkuyor musunuz?

F16: Bas donmenizden dolay1 kendi basiniza yiiriimekte zorlantyor
musunuz?

P17: Yokus asag yiiriirken ya da kaldirimdan inerken bag donmeniz
artrtyor mu?

E18: Bas donmenizden dolay1 dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ekiyor
musunuz?

F19: Basg donmenizden dolay1 evde karanlikta yiiriimekte zorlantyor
musunuz?

E20: Bas donmenizden dolay1 evde tek basina kalmaktan korkuyor
musunuz?

E21: Bas donmenizden dolay1 kendinizi 6ziirlii ya da sakat hissediyor
musunuz?

E22: Bas donmenizden dolay ailenizle ya da arkadaslarinizla
iligkileriniz etkileniyor mu?

E23: Bas donmenizden dolay1 kendinizi depresyonda hissediyor
musunuz?

F24: Bag donmeniz is ya da ev sorumluluklarinizi bozuyor mu?

P25: Fazla egilmek bas donmenizi arttirtyor mu?

Toplam: ..../..../....




