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OZET

Odyoloji kliniklerinde davranim testlerinin yani sira uyarilmis potansiyaller de
siklikla kullanilmaktadir. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller’in (Vestibular
Evoked Myogenic Potentials - VEMP), kullanim1 son yillarda giderek yaygilagmistir.
Sakkiil orijinli oldugu 6ne siiriilen VEMP, kasilmis sternokleidomastoid kasiin yiiksek
siddetli uyariciya cevap olarak elektrotlar araciligi ile kaydedilen kisa latansh
elektromiyogram kaydldlr(l). Otoriteler VEMP tekniginin sakkiil, inferior-vestibiiler
sinir ve santral baglantilarindaki bozukluklarinin tespitinde kullanilabilecek bir arag
oldugunu belirtmektedirler. Bu ¢alismanin amaci, Marmara Universitesinin Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar kliniginde ayirici tam testi olarak kullanilmak iizere, Vestibiiler
Uyarilmis Miyojenik Potansiyellere iliskin normatif veriler elde etmektir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda cinsiyetler ve kulaklar arasinda P13- N23
latans degerleri arasinda anlamli fark elde edilmedi. P13-N23 latans degerleri 105 dB
icin — 14.46 ms (+1.72), 21.41 ms (+2.03); 100 dB i¢in — 14.90 ms (+1.85), 22.03 ms
(+1.89); 95 dB icin — 15.66 ms (+1.94), 22.30 ms (+2.09); 90 dB icin — 15.98 ms
(+2.04), 22.67 ms (+2.84) ve 85 dB i¢in — 16.77 ms (+2.25), 22.38 ms (+1.91) olarak
elde edildi. Tiim gruptan ortalama esik degeri; 91,875 dB nHL olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Uyarilmis potansiyaller, vestibiiler sistem, sakkiil,

sternokleidomastoid kasi, P13-N23 latans degerleri, VEMP.



STANDARDIZATION OF
VESTIBULAR EVOKED MYOGENIC POTENTIALS (VEMP)

SUMMARY

In addition to the behavioural tests, evoked potentials are also applied frequently
at the audiology clinics. Vestibular Evoked Myogenic Potentials have been widely used
recently.

Vestibular Evoked Myogenic Potentials (VEMP) are short latency
electromyograms (EMG) evoked by high-level acoustic stimuli recorded from surface
electrodes over the tonically contracted sternocleidomastoid (SCM) muscle. VEMP test
is used to determine if the saccule, the inferior-vestibular nerve and central connections,
are intact. The purpose of this study is to determine the normative data of VEMP for
using in differential diagnosis in Marmara University Audiology Department.

There is no significant difference between males and females and, no significant
interaural difference for P13-N23 latency values. P13-N23 latency values were 14.46
ms (+1.72), 21.41 ms (+2.03) for 105 dB; 14.90 ms (+1.85), 22.03 ms (+1.89) for 100
dB; 15.66 ms (+1.94), 22.30 ms (+2.09) for 95 dB; 15.98 ms (+2.04), 22.67 ms (+2.84)
for 90 dB and 16.77 ms (+2.25), 22.38 ms (+1.91) for 85 dB. Mean of VEMP thresholds
was found 91,875 dB nHL.

Key Terms: evoked potentials, vestibular system, saccul, sternocleidomastoid muscle,

P13-N23 latency values, VEMP



GIRiS VE AMAC

Giiniimiizde odyoloji kliniklerinde davranim testlerinin yam sira isitsel uyarilmis
potansiyellerin kullanimina sik¢a bagvurulmaktadir. Odyolojide isitsel uyarilmig
potansiyaller, isitme sisteminin ses uyaricisina cevap olarak gosterdigi aktivite seklinde
tanimlanir. Bu c¢alismaya konu olan tam1 yontemlerinden Vestibiiller Uyarilmis
Miyojenik Potansiyeller (Vestibular Evoked Myogenic Potentials), kisaca VEMP
teknigi, elektrofizyolojik 6l¢iim yontemlerinden biri olup, son zamanlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sakkiil orijinli oldugu belirtilen VEMP, kasilmis sternokleidomastoid
kasinin yiiksek siddetli uyariciya cevap olarak elektrotlar araciligi ile kisa latansl
elektromiyogram kaydldlr(l).

Bu alandaki aragtirmacilardan Colebatch ve Halmagy, kulaga verilen siddetli
uyaricinin boyun kaslarinda o6zellikle sternokleidomastoid kasinda hareket meydana
getirdigini ve bu olaymn yiizeyel (surface) aktivite olarak go6zlenebilecegini
savunmuslardir®. Cevabin ipsilateral uyaric1 verildikten yaklasik 13 — 23 msn sonra
ortaya c¢iktigi belirtilmis ve P13-N23 olarak ifade edilmistir. Bazi norofizyolojik
caligmalara gore VEMP’in otolitik orijinli, 6zellikle sakkiil orijinli olabilecegi
belirtilmistir ©7) VEMP testi genel olarak; sakkiil, inferior-vestibiiler sinir ve santral
baglantilarinin normal ¢alisip ¢alismadiginin tespitinde kullanilmaktadir.

Bu calismanin amaci, Marmara Universitesinin Odyoloji ve Konusma
Bozukluklar kliniginde ayirici tani testi olarak kullanilmak iizere, Vestibiiler Uyarilmis

Miyojenik Potansiyellere iliskin normatif veriler elde etmektir.



GENEL BiLGILER

Viicudumuzun bes duyu organindan birisi olan kulagin temel fonksiyonu, isitme
ve dengeyi saglamaktir. Kulak, dis, orta ve i¢ kulak gibi kendi aralarinda baglantili olan
iic kistmdan olusmaktadir. Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktaki koklea, isitme ile ilgili
iken, i¢ kulaktaki semisirkiiler kanallar, utrikiil ve sakkiil ise denge ile ilgilidir

(Resiml).
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Resim 1: Kulak Yapisi

(http://tip.cumhuriyet.edu.tr/cutf/Donem2/VI.Komite(SinirKomitesi)/Fizyoloji/Ercanozdemir/isitmefizyolojisi.ppt,

Giincelleme tarihi: 15.12.2007)

Vestibiiler Sistemin Anatomisi ve Fizyolojisi:

Vestibiiler sistem bir denge organidir; denge baslica gorsel sistem, vestibiiler
sistem ve proprioseptif sistem tarafindan saglanir. Santral sinir sistemi, ilgili periferik
organlardan gelen bilgileri ¢ozer, birlestirir ve sonra gerekli reflekslerle dengeyi

@ Vestibiiler sistem, periferik ve santral olmak iizere 2 boliimde incelenebilir.

saglar
Periferik boliim vestibiiler sinir, vestibiiler ganglion ve vestibiiler sistemden olusur.
Santral bolim ise 4 tane vestibiiler niikleus, ikincil noéronlar1 ve bunlarin
baglantilarindan olusur.

Vestibill ii¢ semisirkiiler kanal, utrikiil ve sakkiilden olusur. Semisirkiiler
kanallar anterior, posterior ve lateral semisirkiiler kanal olmak iizere 3 adettir. Icleri

endolenf adi1 verilen viskoz bir sivi ile dolu olan semisirkiiler kanallar her 3 plani temsil



edecek sekilde birbirleriyle dik aci1 olusturan diizlemler iizerinde bulunurlar ve agisal

hareketi algilamada yardimc1 olurlar® (Resim 2).

Al
@

Resim 2: Semisirkiiler Kanallar
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(http://kbb.uludag.edu.tr/seminervestibulerrehabilitasyon.htm, Giincelleme tarihi: 14.12.2007)

Utrikiil ve sakkiiliin icinde ¢ap1 2 mm kadar olan makula ad1 verilen kiiciik bir
duyusal alan bulunur. Utrikiildeki makula, alt yiizde horizontal diizlem iizerinde;
sakkiildeki makula ise medial ¢eperde, dikey plandadir. Makulalar, i¢inde statokonia
(otolit) adi1 verilen bircok kalsiyum karbonat kristallerinin gdmiilii bulundugu bir

jelatinoz tabaka ile ortilidir®"

. Makulada bulunan binlerce tily hiicresinden jelatinoz
tabakanin icine silyalar uzanir. Bu tily hiicreleri vestibiiler sinirin duysal aksonlariyla

sinaps yaparlar (Resim 3).
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Resim 3: Vestibiiler Sistemin Anatomik Yapisi

(http://tip.cumhuriyet.edu.tr/cutf/Donem2/VI.Komite(SinirKomitesi)/Fizyoloji/Ercanozdemir/isitmefizyolojisi.ppt,

Giincelleme tarihi: 05.12.2007)

Vestibiiler sinir, 8. kranial sinir olan vestibulokoklear sinirin denge ile ilgili olan
dahdir. Periferik uzantisinin iist ve alt olmak iizere iki dali vardir. Ust dali makula
utrikuli’ye, anterior, posterior ve lateral kanallara; alt dali sakkiil, anterior ve posterior
kanala gider. Merkezi uzantilar ise medulla ve ponsta bulunan 4. vestibiiler cekirdekte

sonlanirlar®.

Semisirkiiler kanallardaki reseptorler rotatuar hareketlere (angiiler akselerasyon
- acisal hizlanma ve deselerasyon-yavaslama) verdikleri cevapla endolenfatik sivinin
hareketine ve duyu epitelindeki silyalarin hareket etmesine neden olurlar. Utrikiil
yercekimine ve Ozellikle horizontal plandaki lineer akselerasyona (dogrusal
hizlanmaya) cevap verir. Sakkiil ise titresim tarzindaki uyarilarla on-arka plandaki

dogrusal hizlanmaya cevap verir. (Resim 4).
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Resim 4: Vestibiiler Sistem

Superior, medial ve daha az olmak {izere lateral ve inferior vestibiiler
cekirdeklerden c¢ikan lifler, medial longitiidinal fasikiil icinde seyrederler. Lifler,
ekstraokiiler kaslar1 inerve eden somatik motor c¢ekirdeklerle sinaps yaparlar(33). Bu
yolla, vestibiiler refleksler optik sisteme ait bazi reflekslerle birlikte bas ve govde
hareket ederken, gozlerin sabit cisimler iizerinde fikse olmasini saglar. Buna vestibiilo-
okiiler refleks (VOR) denir. Gozler retinadaki imaji sabitleyebilmek i¢in basin aksi

yoniinde ve ayni hizla hareket ederler. Bu olay denge icin gereklidir(3).

Vestibiiler ¢ekirdeklerden lateral ve medial vestibiilospinal yol olarak 2 adet
vestibiilospinal yol ¢ikar. Lateral vestibiilospinal yol medulla spinaliste sakral seviyeye,
medial vestibiilospinal yol ise servikal seviyeye uzanir. Bu yollarla inen uyaricilar,

govdeyle ekstremitelerin ekstansor kaslarinin tonusiinii gii¢lendirerek; yercekimine



kars1 ayakta durmay1 saglarlar. Viicudun hareketleriyle birlikte diismenin &nlenmesi,
basin dengeli hareketi ve postiiral stabilitenin korunmasi icin, dengeleyici viicut
hareketlerini organize eden bir refleks meydana getirirler. Buna vestibiilospinal refleks
(VSR) adi verilir. Bu refleksin viicudun ve basin dik konumunu koruyucu bir islevi

vardir®,

Vestibiiler sistemin bir diger refleksi vestibiilokolik refleks (VCR)’dir. Bu
reflekste, bir kisi bas1 serbest birakilarak hi¢ beklenmedik bir sirada bir yone dogru
dondiiriiliirse bas ilk pozisyonunu muhafaza etmek ister. Vestibiiler sistem semisirkiiler
kanallardan baslaylp boyun kaslarina uzanan bir refleksle basi eski pozisyonuna
getirir(33) .

Genel olarak vestibiiler sistem; bas hareketlerine duyarlidir. Bas hareketlerini ve
basin pozisyon degisikliklerini santral sinir sistemine aktarir. Dengenin saglanmasi i¢in
biyolojik sinyaller haline getirir. Bas hareketleri sirasinda diiz bakigi stabil hale getirir
yani objeleri retinada ayni1 noktada sabitler. Ekstansor iskelet kaslarinin tonusiinde etkili

olur @,

Vestibiiler sistemi degerlendirmek i¢in, kalorik test, elektronistagmografi (ENG)
gibi cesitli testler kullanilmaktadir. Bu testlerdeki uygulama giicliikleri, vestibiiler

sistemi degerlendirecek yeni test arayisina neden olmustur.

Biiyiikk olciide bu arayislardan dogan VEMP testi, i¢ kulaktan beyinsapi
diizeyine kadar bilgi verir. VEMP ile ilgili yol dendiginde, ses uyaricisinin sakkiilii
uyarmasindan sonra; sakkiil — inferior vestibiiler sinir — lateral vestibiiler ¢ekirdek —
medial vestibulospinal yol ve nihayet sternokleidomastoid kasta sonlanan “ark”

kastedilmektedir (Resim 5, 6) 9.

Sakkiil, anatomik olarak korti organiyla semisirkiiler kanallar arasinda bulunur
ve endolenf icerir. Denge, sakkiildeki endolenfin makula iizerinde bulunan silyalan

uyarmasi sonucu olusan aksiyon potansiyeli ile iligkilidir.

Ses dalgalar timpanik zar, orta kulaktaki malleus, inkus ve stapes yoluyla
iletilerek, i¢ kulaktaki endolenfi titrestirir. Titresim tily hiicrelerinde aksiyon
potansiyeli olusturur ve isitme olusur. Ayn1 zamanda sakkiildeki endolenf de titresir ve

aksiyon potansiyeli olusturur. Boylece sakkiil isitme ve denge arasindaki baglantiyi



saglar. Sakkiil orijinli refleksin afferent yollar1 inferior vestibuler sinir, efferent yollari
(32)

ise vestibulospinal trakt olarak gecer
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Resim 5: VEMP Arki

(http://convention.asha.org/2006/handouts/855_0108Tamaki_Chizuko 091357 111506055753.pdf,Giincelleme
tarihi: 25.11.2007)




VEMP ARKI
Lateral Vestibiiler Cekirdek

Inferior Vestibiiler Sinir Medial Vestibulospinal Trakt
Salkliil Sternokleidomastoid Kast

Resim 6: Sematik VEMP Arki

VEMP o6l¢iimii, multiple skleroz (MS), akustik tiimor, vestibiiler norinit,
Meniere, “Superior Canal Dehiscence Syndrom” gibi bazi klinik patolojik durumlarda
Olciim teknigi olarak kullanilabilir®.

Sartucci ve Logi (2002) tarafindan yapilan calismalarda multiple skleroz
hastalarinda P13 — N23 latanslann goriilmekle birlikte latanslarda gecikme ve
amplitiidlerde degismeler gozlenmistir. Bu durumu arastirmacilar vestibulospinal
liflerdeki iletim zayiflamasina baglamlslardlr(m. Benzer calismada Versino ve ark.
(2002) VEMP tekniginin beyinsap1 disfonksiyonlarinda, ozellikle MS’li hastalarda
Ol¢iim araci olarak kullanilabilecegini savunmuslardir®,

Patko ve ark. (2003) tarafindan yapilan calismada, 170 akustik ndrinomlu
hastanin 52’sinde normal veya gecikmis cevap elde edilmesine karsin, hastalarin
118’inde herhangi bir cevap allnamamlstlr(l3). Takeichi ve ark. (2000) unilateral akustik
norinomlu hastalarda VEMP cevaplariin goézlenmedigini belirterek 6zellikle akustik
norinomlu hastalarda inferior vestibiiler sinir disfonksiyonlarinda VEMP tekniginin
basari ile kullanilabileceginin {izerinde durmuslardlrm).

VEMP teknigini Zagorski ve Jurkiewicz (2006) infantlara uygulamiglardir.
Uygulama ve yorumlama zorlugu nedeniyle kalorik test yerine VEMP kullanilmasinin
uygun olup olmadigini1 aragtirmislar, kalorik test ve VEMP sonuglari arasinda farklilik
bulmamlslardlrm).

Bu bilgiler dogrultusunda calismanin amaci, saglikli populasyonun VEMP
cevaplarina dayanarak normatif veriler elde etmek ve ayiric1 tam icin referans

olusturmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya saglikli, hic vestibiiler rahatsizlik ve isitme kaybi1 hikayesi olmayan
20 yas iistii kisiler; 16’s1 kadin (yas ranji: 30 — 55,8 yas arasi, yas ortalamasi 41,7) ve
16’s1 erkek (yas ranji: 24,9 — 63 yas arasi, yas ortalamasi 40,5) olmak {izere toplam 32
kisi (yas ranji: 24,9 — 63 yas arasi, yas ortalamasi 41) katilmistir.

Tez calismasina katilan tiim katilimcilara galigma ile ilgili bilgilendirme formu
(EK - 1) ve onay formu okutulup imzalatild1 (EK - 2).

Bu ¢alismanin yiiriitiilmesi icin M.U. Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu izni

alindi.

Tez calismasi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Ana Bilim Dali
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar kliniginde yiiriitiildi. Katilimeilara K.B.B. uzmani
tarafindan otoskopik muayene yapildiktan sonra sesten arindirilmis odalarda 4 farkl test

yapildi:

1 — Davranim testleri: Odyometrik degerlendirme (saf ses hava ve kemik
yolu esik testleri), konugma testleri (konusmay1 alma ve konusmay1 ayirdetme),
Interacoustics AC — 40 odyometre ve TDH — 39 kulakliklarla yapildi. Konugsma
testleri igin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji Bilim Dali Ug Heceli
Kelime Listesi ve Marmara Universitesi Odyoloji Bilim Dal1 Izofonemik Tek

Heceli Kelime Listeleri uygulandi.

2 — Akustik immitansmetri (timpanogram ve akustik refleks esik testi ve

refleks decay testi) Interacoustics AZ — 7 ve AT 235 — h kullanilarak yapildi.

3 — Otoakustik emisyon (TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic
Emission) testi i¢in ILO OAE System yazilim programi ile ILO 96 DP Echoport
kullanildi.

4 — Biologic Navigator PRO AEP System kullanilarak elektrofizyolojik
Ol¢ciim yontemi olan VEMP uygulandi.
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» Veri ortalamalari, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
yontemi kullanilarak, kulaklar arasi ve cinsiyetler arasi farklar t-test

ile istatistiksel olarak analiz edildi.

VEMP uygulamasinda katilimcilarin P13, N23 latans, ve amplitiid degerleri ve
VEMP esik ortalamasi bulundu.

Katilimcilar sesten arindirilmis odada sirtiistii yatirilarak, kendilerinden; ses
uyaricist verildiginde kafalarmi kaldirip uyaricimin kontralateral yoniine ¢evirmeleri
istendi, boylece uyarilan tarafin SCM kasinin kasilmasi saglandi. Uyaricilar monoaural
olarak sirayla sag ve sol kulaga verilerek, SCM kasmin elektromiyografik (EMG)
aktivitesi ipsilateral yonden kayit edildi. Test esnasinda elektrot impedansinin 5000

ohm’un altinda olmasina dikkat edildi.

Impedance Check (]3]
Chatinel 1 Chatinel 2
Itput 1 2 HAA
Ihput 2 2 M8
Graund 1

Resim 7: Elektrot impedans Degerleri

Yapilan bir 6n ¢alismada cesitli elektrot yerlesimleri denendi. En iyi kayit elde
edilen diizenek calismada kullanildi.

Calismadaki elektrot yerlesimi:

Toprak elektrot — Alin kismina (sag¢ bitimine) -FPZ;

Non - inverting elektrot (+) — sternokleidomastoid kasinin orta kismina aktif
elektrot;

Inverting elektrot (-) — sternokleidomastoid kasinin sternum kismma ise

(klavicular kisma yakin olarak) referans elektrot yerlestirildi (Resim 8).
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Resim 8: Elektrot Yerlesimi

Collection Protocol Setup ExE
Protocol Mame: IAEP: Westibular Evaoked Myogenic Potentials j
AddNew | MakeDafaull | Delete |

Recording IStimqusl Amplifier | Labels/Caiculations |

Test Type: AEP Epoch Time [ms]: 1 Points:

EER - | 512 =
Pre/Post Time: 0.0 me = J—

Channel 1

A1 ms O 11 ms
Blacking: 30ms — Ji
0 rﬁs 26 B ms

b awimnumn # of Averages
’7 |2DD 33

[v Save Impedance Test Yalues

Saye | Save Ag | ak | Cancel | Lpply

Resim 9: Calismada Kullamilan Kayit Parametreleri
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Collection Protocol Setup

Protacol Mame: IAEP: Westibular Evoked Myogenic Paotentials

AddNew | MakeDofaut | Dekte |

Recording  Stimulus |Ampl|f|a|| Labe\sr’EaIcuIatlonsI

Tranzducer:

Inzert Delay [ms): 0.80 :

Ear: I Left - I
Palarity: IAItemating - I

@ 5tim Rate [per sec) 4.00

= Trigger In

Intensity: 105 — IdE nHL Vl

Intensity Step: |5 'l

[ Trigger Out Pulse

— Stimuluz Type Dependent Yalu

Stimulus Type: ITone burst VI

Frequency Hz: | 1000 j'
Famp: Blackman vl

Plateau (cycle): 2.00 2

Rize/Fall [cycle]: 2.00

— Masking P:

Masking Type: I Mone - l

Save | Save As | ak | Cancel | Apply |

Resim 10: Calismada Kullamlan Uyaran Ozellikleri

Collection Protocol Setup

Pratocaol Name:

fddNew | MakeDefaul | Delete |

Recording | Stimulus ~ Amplfier | Labels/Calculations |

Channel Murnber: | Chaniel 1 | Channel 2
Enable: I~ C

Gair: lm

Arifact Beject (v v m

Loy Filter [Hz]: 30 i
High Filter [Hz): I]SUD 'I
Motch Filer u

Input 1: Cz A

Input 2 IAiDSi 'l

Sample Tag: | LWEMP

Edit Tag 1 |

Charinel 1

I Electrode Switching

This feature performs automatic: switching
of reference and ground amplifier inputs
based on the stimulated ear. Y'ou must
plug the Left Ear electiode inta Channel 1
Input 2 connector and Right E ar electrods
inta Ground connector on patient cable.
Input 2 label should be zet to "Aipsi"

Save | Save Az | (]9 I

Cancel | Apply |

Resim 11: Calismada Kullamlan Amplifier Ozellikleri
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Uygulanacak uyaricinin frekans secimine yonelik ilgili test diizenegi ve
denemeleri esnasinda 500 Hz’lik ve 1000 Hz’lik cevaplar karsilastirildi. 1000 Hz tone
burst kullanildiginda P13 — N23 dalga morfolojisinin daha belirgin elde edildigi
goriilerek, calismanin, 1000 Hz tone-burst uyarici kullamilarak siirdiiriilmesine karar
verildi (Resim 12 ve 13).

Calismada kullanilan parametreler:

O 1000 Hz Tone-burst uyarict;

O Alterne polarite (P13 — N23 latanslarin esik saptanmasma 105 dB nHL’den
baslayarak siddeti 5’er dB azaltarak gidildi);
Filtre band1 30 — 1500 Hz;

O O

Averajlama 200;

©)

Uyarici, monoaural olarak insert kulakliklarla verilmis olup, insert kulakliklarin
ozelliginden kaynaklanan 0.80 msn’lik gecikme g6z oniinde bulunduruldu;

O Kayit tek kanaldan yapildi.

[safct c2
1] =

R VEMP

RVEME |

m¥n o .

-11.0 5.0 10 7.0 130 140 250 310 370 430 i 110 A0 10 70 130 140 250 3o 370 430

Resim 12: VEMP Cevabinda Frekans Farki: 500 Hz tone-burst uyarici
kullanilarak elde edilen VEMP cevaplari
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[safc1 c2 c1
on tsafer c2 i

Pl

LYEMP . [ ST SR, SR R VEMP )Q:Dé\\:}
= Pl
Pl

Fl
A/ﬂ frms] A /A\ ms]
A0 A0 10 0 1300 130 J/0 FM0 WO 430 I M0 B0 10 F0D 130 180 0 FD F0 430

Resim 13: VEMP Cevabinda Frekans Farki: 1000 Hz tone-burst uyarici
kullanilarak elde edilen VEMP cevaplari.
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BULGULAR

Calismada katilimcilardan 80 dB nHL’e kadar VEMP cevaplan elde edildi.

Siddetin azalmasina bagl olarak amplitiitlerde de azalma g6zlendi (Resim 14).

BERWEMP [~
AR LVEMP

B3 R WEMP |

ABLVEMP |4

ABLVEMP

ABLVEMP (4

1.0 50 1.0 70 130 190 250 3.0 370 430

1.0 50 1.0 7.0 130 190 250 3.0 370 430

Resim 14: VEMP Cevabinda Uyaran Siddet Farki

VEMP uygulamas1 esnasinda katilimcilarin esikleri tespit edildi. Tim

katilimcilardan sadece 1 erkegin VEMP esikleri 80 dB nHL’e kadar gozlendi. (Tablo1).
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VEMP 105 dB 100 dB 95 dB 90 dB 85dB 80 dB
uyarici nHL nHL nHL nHL nHL nHL
siddeti

Kadin 16 16 14 7 3 0
Erkek 16 15 13 11 4 1
Toplam 32 31 27 18 7 1

Tablo 1: Katihmecilarin VEMP esikleri.

VEMP esigi i¢in normatif data 91,875 dB nHL olarak bulundu (Tablo 2).

Ortalama Esik Degeri 91,875 dB nHL
SS 5,643
Esik Arahg 80 - 105 dBnHL

Tablo 2: Esik icin normatif data.

P13 — N23 latans degerleri sag ve sol kulaklar arasinda analiz edildiginde

anlaml fark gozlenmedi. Kadin, erkek ve tiim katilimcilarin sag kulak ve sol kulak i¢in

ayri-ayr1 olmak iizere latans degerleri Tablo 3’te verilmistir.
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Cinsiyet || 105 dB nHL || 100 dB nHL || 95 dB nHL 90 dB nHL 85 dB nHL

P13 N23 P13 N23 P13 N23 P13 N23 P13 N23

(ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms)

Kadin 14.43 21.23 14.66 21.64 15.55 21.97 15.50 21.33 17.89 21.68
(sag kulak) || (+1.87) | (+£1.96) || (+2.16) | (+1.90) || (+1.94) | (+1.99) || (x1.41) | (+2.15) || (+1.37) | (+0.73)

Kadin 14.36 21.27 14.97 21.51 15.45 21.87 15.47 22.09 15.46 20.53
(sol kulak) &1.67) | (£2.13) || (+2.03) | (£2.31) || (+2.11) | (£2.21) || (+248) | (+2.77) || (+1.12) | (+2.53)

Erkek 14.15 21.56 14.62 22.36 15.79 22.61 16.79 23.69 15.87 22.04
(sag kulak) |l (+1.43) | (+1.83) || (+1.40) | (+1.85) || (+1.85) | (+1.86) || (+1.95) | (+3.30) || (+2.32) | (+1.07)

Erkek 14.90 21.59 15.36 22.62 15.89 22.76 15.95 23.19 17.62 2428
(sol kulak) &1.94) | (+1.85) || (+1.82) | (+1.95) || (+1.98) | (+2.31) || (+2.01) | (+2.39) || (+2.68) | (+2.32)

Grup 14.29 21.39 14.64 21.99 15.67 22.28 16.29 22.77 16.74 21.88
(sag kulak) |l (+1.64) | (+1.87) || (+1.80) | (+1.88) || (+1.87) | (+1.92) || (+1.83) | (+3.07) || (+2.12) | (+0.88)

Grup 14.63 21.43 15.17 22.06 15.66 22.32 15.68 22.56 16.81 22.87
(sol kulak) |l (+1.80) | (+2.18) || (+1.90) | (+1.90) || (+2.02) | (£2.25) || (+2.25) | (+2.61) || (+2.39) | (+2.94)

Tablo 3: Katihmcilarin sag ve sol kulaklar icin P13 ve N23 latans degerleri (80 dB

nHL’de elde edilen veriler yetersiz data nedeniyle degerlendirmede ele alinmadi).

Yapilan degerlendirmeler sonucunda kadin — erkek ve sag — sol kulaklarin
datalar1 arasinda anlamh fark elde edilmedigine gore genel olarak tiim katilimcilarin
P13 — N23 latanslar1 degerlendirilerek katilimci grubun ortalama verileri elde edildi

(Tablo 4).

VEMP || 105 dB nHL (| 100 dB nHL || 95 dB nHL 90 dB nHL 85 dB nHL

uyarici P13 N23 P13 N23 P13 N23 P13 N23 P13 N23
siddeti || (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms)

Grup |[ 1446 [ 2141 |[ 1490 [ 2203 |[ 1566 | 2230 |[ 15.98 | 22.67 |[ 1677 | 22.38
+1.72) | +2.03) || (+1.85) | (+1.89) || (+1.94) | (+2.09) || (+2.04) | (+2.84) || (+2.25) | (+1.91)

Tablo 4: Katihmcilarin P13 ve N23 latans degerleri (80 dB nHL’de elde

edilen veriler yetersiz data nedeniyle degerlendirmede ele alinmadi).
P13 — N23 amplitiid degerleri sag ve sol kulaklar arasinda analiz edildiginde

anlamli fark gozlenmedi. Kadin, erkek ve tiim katilimcilarin sag kulak ve sol kulak i¢in

ayri-ayr1 olmak iizere amplitiid degerleri elde edildi (Tablo 5).
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Cinsiyet || 105 dB nHL 100 dB nHL 95 dB nHL 90 dB nHL 85 dB nHL

P13 N23 P13 N23 P13 N23 P13 N23 P13 N23

(V) (V) (V) (V) (V) (V) (V) (V) (V) (V)

Kadin 33.88 -58.60 24.99 -44.22 13.15 -35.06 16.20 25.75 7.55 -8.67
(sag kulak) || (+28.68) | (+53.77) || (+22.23) | (£38.38) || (+9.57) | (+23.98) || (+14.26) | (+21.35) || (+4.86) | (+6.92)
Kadin 32.33 -64.78 28.81 -62.56 16.15 -36.31 12.89 23.18 12.97 -42.57
(solkulak) |l (+18.17) | (+42.35) || (+17.51) | (#4520 || (+13.17) | (£25.14) || (+12.31) | (+17.23) || (+11.82) | (+31.28)
Erkek 30.87 -60.49 25.38 -46.83 22.44 -42.66 17.96 -36.09 19.29 24.69
(sag kulak) || (+17.62) | (+45.40) || (+16.96) | (+46.63) || (+18.91) | (+34.73) || (+13.78) | (+24.90) || (+11.09) | (+13.68)
Erkek 4471 -60.23 3591 -75.61 28.50 -58.79 26.70 42,15 9.46 2224
(sol kulak) |l (426.19) | (+44.14) || (+26.69) | (+53.62) || (+27.33) | (+49.44) || (+22.71) | (+36.87) || (+5.43) | (+10.66)
Grup 32.37 -59.55 25.18 -45.48 17.63 -38.86 17.28 32.07 12.97 -17.82
(sag kulak) |l (+23.46) | (+48.96) || (+19.53) | (+41.87) || (+15.27) | (+29.25) || (+13.57) | (£23.50) || (+11.00) | (+13.52)
Grup 38.52 62.51 32.36 -69.08 21.88 -47.55 18.81 3131 10.78 29.86
(sol kulak) |l (+23.05) | (+43.62) || (+22.50) | (+49.24) || (+21.48) | (£39.30) || (+22.03) | (+28.28) || (+8.50) | (+21.33)

Tablo 5: Katilimcilarin sag ve sol kulaklar icin

degerleri

degerlendirmede ele alinmadi).

P13 ve N23 amplitiid
(80 dB nHL’de elde edilen veriler yetersiz data nedeniyle

Yapilan degerlendirmeler sonucunda kadin — erkek ve sag — sol kulaklarin

datalar1 arasinda anlaml fark elde edilmedigine gore genel olarak tiim katilimcilarin

P13 — N23 amplitiid degerlendirilerek katilimeci grubun ortalama verileri elde edildi

(Tablo 6).
Cinsiyet || 105 dB nHL || 100 dB nHL 95 dB nHL 90 dB nHL 85 dB nHL
P13 N23 P13 N23 P13 N23 P13 N23 P13 N23
(OV) (OV) (0V) (OV) (OV) (0V) (0V) (OV) (ov) (0V)
Grup 3545 61.03 28.77 57.28 19.75 4321 18.04 31.69 11.87 23.84
(+2325) | (+46.29) || (+21.01) | (+45.55) || (+18.37) | (+34.28) || (+17.80) | (+25.89) || (+10.75) | (+17.43)

Tablo 6: Katihmcilarin P13 ve N23 amplitiid degerleri (80 dB nHL’de elde

edilen veriler yetersiz data nedeniyle degerlendirmede ele alinmad).
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TARTISMA VE SONUC

Elektrot yerlesimi ile ilgili farkli arastirmacilarin farkli Onerileri mevcuttur.
Petrak (2006) tek kanall1 elektrot yerlesiminde aktif elektrotlar ipsilateral SCM kasinin
ortasina, referans elektrotlar1 sternoklavikular (kopriiciik kemige yakin kisim) kisma,
topraklama elektrotu ise kontralateral SCM kasma veya alina yerlestirrnistir(“).
Sheykholeslami ve ark. (2001) aktif elektrotlarin ¢esitli sekillerde yerlestirilmesi ile
ilgili olarak 1. lokasyon SCM kasinin iist kismina, 2. lokasyon SCM kasmin orta
kismina, 3. lokasyon klavikular kisma ve 4. lokasyon SCM kasmin sternal kismina
olmak {iizere farkl yerlestirme konumlarini denemislerdir. Arastirmacilar elektrotlarin
SCM kasmin orta kismina yerlestirildiginde latans amplitiidlerin en iyi sekilde
gozlenecegini vurgulamlslardlr(ls). Murofishi ve ark. (1999), hava iletimli VEMP
sonuclarinin  SCM  iizerinde cesitli elektrot yerlesiminden anlamhi  sekilde
etkilenmedigini bulmuslar, elektrotlarin SCM iizerindeki lokasyonunun VEMP
sonucunu etkilemeyecegini ileri siirmiislerdir™. Bu tezin 6n calismasinda, elektrot
yerlesiminin kayitlarda farklilik yarattifi; en iyi kayitlarin aktif elektrotlarin SCM
kasinin ortasia yerlestirildiginde elde edildigi bulundu ki bu sonug literatiirle
uyumludur (Resim 8).

Patko ve ark. (2003) yaptiklarn arastirmada sakkiilokolik yollarin
degerlendirilmesinde 500 Hz Short Tone Burst (STB) sinyalinin click uyaricidan daha
etkili olacagini vurgulamlslardlr(13). Murofishi ve ark. (1999) calismalarinda hem click
uyarict hem de kisa tone — burst uyarict kullanildiginda VEMP cevabinin
gozlenebilecegini Vurgulam1§lard1r(18). Colebatch ve Halmagyi’nin (1999) calismasina
gore kisa latansl uyarilmis miyojenik potansiyeller yiiksek siddetli akustik uyariciya,
cevap olarak kaydedilirler, uyaricimin tiirii dnemli degildir.(ls). Akin ve ark. ise (2002)
click uyaric1 ile tone-burst uyarici arasinda latans ve amplitiid agisindan tone burst
lehine anlamli fark gézlemislerdir(l). Bu calismada tez deneme caligmalart esnasinda
tone burst uyarici lehine bulgular elde edilmistir, bu sebepten kullanilan parametreler
Akin ve ark. (2004) ve Petrak (2006) ile paralellik gostermektedir™®.

Basta ve ark. (2005) P13 ve N23 (ki ¢alismalarinda P13 — N23 latanslann P1 —

N1 olarak ge¢mektedir) hava — iletimi ve kemik iletimi VEMP y6ntemini uygulamas,
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115 dB SPL’de hava yolu P13 — N23 latans degerlerini 16.0+2.0 ve 23.5+2.3 ms’de
bulmuslardir, ki bu bulgu tez ¢alisma bulgusuyla uyumluluk gostermektedir. @

Welgampola ve Colebatch (2001) VEMP yontemini normal populasyonda
uygulamis olup, 250, 500, 1000 ve 2000 Hz tone — burst uyarici kullanmislardir.
Optimal cevaplar1 500 ve 1000 Hz’de bulmus, 500 ve 1000 Hz uyaricisina karsi elde
edilen cevaplar arasinda anlaml cevap bulamamuslardir, tiim frekanslarda ise ortalama
latans degerlerini P13 i¢in 12.341.36, N23 icin ise 21.4+1.69 ms olarak bulmuslardir,
ki bu da tez sonuclariyla P13 latans degeri agisindan uyumluluk gdstermiyorken,
frekans secimi ve N23 latans degerleri acisindan uyumluluk gbstermektedir(29).

Akin ve Murnane (2004) arastirmalarinda cevabin en iyi sekilde gbzlenebilecegi
frekans olarak 500 ve 1000 Hz’de verilen tone — burst oldugunu belirtmislerdir d
2004’te yapilan bir calismada ise en iyi cevabin 500 Hz tone burst ile elde edildigi
belirtilmektedir. 9.

Uygulanacak uyaricinin frekans secimine yoOnelik denemeler esnasinda,
literatiirden farkli olarak, 1000 Hz’lik uyarici kullamildiginda daha iyi kayit elde
edildiginden, calismanin, 1000 Hz tone-burst sinyali kullanilarak siirdiiriilmesine karar
verilmistir (Resim 12 ve 13).

Cesitli arastirmalarda genellikle 95 dB nHL siddetindeki uyaricinin verilmesiyle
en iyi VEMP latanslarinin gozlenecegi ifade edilmistir'™". Tullio fenomen’li vakalarla
yapilan caligmalarda (Colebatch ve ark., 1998) 70 dB nHL’de cevap elde edilmistir
(Tullio fenomeni yiiksek ses uyaricilarina karsi vestibiiler duyarlilik olarak karakterize
edilmektedir) ® Benzer sekilde Sheykholeslami ve ark. (2004) genis vestibiiler kanali
olan 3 hastaya VEMP uygulamasinda 75 — 80 dB nHL’de cevap elde etmislerdir. Bu
caligmada katilimcilarin bityiikk ¢ogunlugunda 90 dB nHL’de VEMP cevaplar1 elde
edilmis, esik ortalamas1 91,875 dB nHL olarak bulunmustur. (Tablo 1 ve 2).

Yasa bagli vestibiiler sistemdeki degismelerle ilgili Merchant ve ark. (2000),
Velazquez-Villasenor ve ark. (2000) ve Tang ve ark. (2001 — 2002) tarafindan yapilan
cesitli caligmalar mevcuttur.  Arastirmacilara gore Scarpa ganglionlarinda,
beyinsapindaki vestibiiler noéronlarda ve vestibiiler tily hiicrelerinde say1 ve yogunluk
bakimindan dogumdan ¢liime kadar devamli azalma olmaktadir, bu sebepten de VEMP

Olciim sonuglar1 yasa bagh degisim g(istermektedir(10’23’24).

22



Yasa bagli VEMP degerleri arasinda farkliliklan arastiran ¢alismalar cok fazla
yapilmamis olmakla birlikte yine de yapilan calismalara bakacak olursak Su ve ark.
(2004) tarafindan 4 grup denekle yapilan calismada (I. grup:20 yas alt1, II. grup: 21 — 40
yas arasi, III. grup: 41 — 60 yas aras1 ve IV. grup: 61 yas iistil) yalmizca IV. grup
deneklerin diger gruplara katilan denekler arasindaki dl¢iim sonuclarinda anlaml fark
tespit edilmistir, ama yine ayn1 grubun kulaklar arasi farklilik orani agisindan anlamli
bir fark bulunamamistir®. Bu calismaya karsin Ochi ve ark. (2003) tarafindan yapilan
calismalarda 20 — 77 yas aras1 deneklerin 6l¢iim sonuglar1 arasinda yasa ve cinsiyete
bagh fark bulunmanustir’?.

Picciotti ve ark. (2006) 3 — 15 yas aras1 okul Oncesi ve okul cagi cocuklarla
yaptiklar1 caligsmalarda yasa bagli VEMP degerlerinde herhangi bir fark

bulamamislardi™®

. Calismamizdaki grup i¢in yasin etkileyici bir degisken olmayacagi
diisiiniilerek, yasa yonelik istatistiksel degerlendirme yapilmamistir.

Calismamizda VEMP testinde sag ve sol kulak ol¢iimleri arasinda farklilik
bulunmamistir. Young & Wang (2003) calismalarinda monoaural (M-VEMPs) ve
binaural (B-VEMPs) akustik uyaricilar kullanarak vestibiiler uyarilmig potansiyellerin
cevaplarini elde etmis, ancak monoaural ve binaural verilen uyaricilarin P13 — N23
latans degerleri arasinda anlamli bir fark bulamamslardir®. Yine Young & Kuo
(2004) binaural akustik stimulasyon kullanarak yaptiklar bilateral kayitlarinda kulaklar
arasinda latans ve amplitiid agisindan anlamli bir farklilik bulamamuslardir®.

Saglikli populasyonun VEMP latanslann ile ilgili cesitli caligmalar
bulunmaktadir. Murofishi ve ark. (2001) 18 saglikli kisilere VEMP uygulamasinda
P13-N23 latanslarini 11.8+0.86 ve 20.8+2.2 ms’de bulmusken, Wu ve ark. (2007) tone-
burst P13-N23 latanslarii 14.83+0.81, 22.54+1.30 ms’de, click uyaric1 ile P13-N23
latanslarini ise 12.43+1.01, 19.85+1.65 ms’de elde etmiglerdir™™*®. Akin ve ark. (2002)
ise P13 latans degerlerini 11 — 14 ms, N23 latanslarim1 ise 19 — 22 ms arasinda
bulmuslardir™. Bu calismada P13-N23 latans degerleri 6zellikle 105 — 95 dB nHL i¢in
Wu ve ark. (2007) Akin ve ark. (2002) elde ettikleri bulgularla uyumluluk gosterirken,
Murofishi  ve ark. (2001) yaptiklari ¢alisma  bulgulariyla  uyumluluk

gdstermemektedir(l’l1’30). Wang ve ark. (2004) binaural ve monoaural VEMP uygulamis

olup, binaural VEMP uygulamasi ile bu calisma P13 — N23 latanslar acisindan
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uyumluluk gostermiyorken, monoaural VEMP uygulamasi ile bu ¢alisma P13 — N23
latanslar agisindan uyumluluk gbsterrnistir(27).

Elde edilen latans degerlerindeki farkliliklarin kullanilan test parametrelerinden
kaynaklanabilecegi de g6z 6niinde tutulmalidir.

Zagorski ve Jurkiewicz (2006), Picciotti ve ark. (2006), Erbek ve ark (2007)
calismalarimt bebek ve cocuklarda uygulamis olup, VEMP tekniginin yenidogan ve
pediatri alanlarinda da kullanilabilecegini belirtmislerdir ®.15,32)

Sonug olarak, normatif verilerin elde edilmesiyle, VEMP testi, ayirict bir tani
testi olarak kullanilabilir; o©zellikle sakkiil, inferior-vestibiiler sinir ve santral

baglantilarinin degerlendirilmesinde dnemli bir test yontemidir.
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EKLER:

EK-1

BiLGILENDIiRME FORMU
SAYIN HASTA / GONULLU!

Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyup, gerekli gordiigiiniiz takdirde K.B.B.
doktoru, akrabalariniz ve arkadaslarimizla tartisiniz. Anlamadigimiz veya ayrintili bir
bilgi istediginiz konu varsa, bizlere sorunuz. Calismaya katilmamizla ilgili karar

vermeniz i¢in Size istediginiz siire verilecektir.

Bu sartlar1 okudugunuz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

« Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyellerin Standardizasyonu » isimli bu
arastirma calismasina katilip — katilmamaya Siz karar vereceksiniz. Katilmay1 kabul
ederseniz, Sizden bu bilgi formu ve katilmay1 kabul ettiginize dair imzaniz istenecek.
Katilmayr kabul ettiginiz takdirde arastirmadan istediginiz zaman gerekce
gostermeksizin c¢ekilebilirsiniz. Bunun Size sunulmasi gereken standart muayene

hizmetine higbir etkisi olmayacaktir.

Isitsel uyarilmis potansiyeller, merkezi sinir sisteminin belirli bir boliimiiniin, bir
ses uyaricisina cevap olarak gosterdigi, elektrofizyolojik fonksiyonu yansitan bir dalga
bicimidir.

Denge mekanizmas1 olarak bilinen vestibiiler organinin fonksiyon goriip —
gormedigi ile ilgili bilgiyi elektrofizyolojik dlciim yontemlerinden birisi olan vestibiiler
uyarilmig potansiyeller (VEMP) araciligi ile saglayacagiz. Oldukga yeni ve fazla zaman
almayan VEMP yontemi, uygulanacak olan kisinin boynuna 2 elektrot ve alin kismina 1
elektrot yerlestirilerek kulaga kulakliklar araciligir ile verilen sinyalin cevabim

bilgisayardan izlenerek yapilmaktadir. Bu sebeple Size, K.B.B. uzmam tarafindan
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otoskopik muayene yapildiktan sonra, M.U. Tip Fak. K.B.B. A.B.D. Odyoloji ve

Konusma Bozukluklar kliniginde:

1 — rutin olarak uygulanan odyometri (saf ses hava ve kemik yolu testi, konugma

testleri: konugsmayi1 alma ve konusmay1 algilama (davranim testleri),

2 — rutin olarak uygulanan akustik immitansmetri (Timpanogram ve Akustik

refleks esik testi),

3 — rutin olarak uygulanan otoakustik emisyon testi,

4 — non-invaziv olarak uygulanan elektrofizyolojik 6l¢iim yontemi olan VEMP

testi

uygulanacaktir.

Yapilan oOl¢lim ve muayene karsiligt Sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Calismaya katilacak olanlarin isimleri gizli tutulacaktir. Katilanlara

herhangi bir ila¢ uygulanmayacagindan ve normalde tiim hasta ve saghklh kisilere

rutin _olarak uygulanan testler uygulanacagindan katilimcilarin hali hazirda

gordiikleri herhangi bir tedavi varsa, herhangi bir sekilde etkilenmeyecektir. Calismaya
katilimeilar Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji (Isitme), Konusma ve Lisan
Bozukluklar Bilim Dali klinigine kendileri gelecekler. Calisma konusunda bize zaman

ayirdigimz icin ¢ok tesekkiir ederiz.
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EK-2

ONAY FORMU

Bilgilendirme Formunu okudum, « Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyellerin

Standardizasyonu » c¢aligmasina katilmay1 kabul ediyorum.

........ /......12007
Hasta / GOnilllil adi —soyadiz.. ..o
TelefOnU: ... e
INZASIE ...
Tanik adi-SOyadi: ... e
TelefOnU: ... e
INZASIE. .

Arastirmaci ad1 — soyadi: Elmira [SKENDEROVA BAS

Imzasi:

27



KAYNAKLAR:

10.

Akin FW, Murnane OD, Proffitt TM., The Effects of Click and Tone-Burst
Stimulus Parameters on the Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP); J
Am Acad Audiol. 2003 Nov;14(9):500-9; quiz 534-5;

Akin S.M.; Vestibuler Sistemin Fonksiyonel Anatomisi, 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Bas Agrilann - Bas Donmeleri
Sempozyumu, 10-11 Aralik 1998, Istanbul, s. 133-145

Akyildiz N., Kulak Hastaliklar1 ve Mikrocerrahisi, Cilt I. Ankara: Bilimsel Tip
Yayinevi, 1998: 103-129;

Basta, I. Todt, A,. Ernst Normative Data For P1/N1-Latencies Of Vestibular
Evoked Myogenic Potentials Induced By Air- Or Bone-Conducted Tone Bursts.
Clinical Neurophysiology, Volume 116, Issue 9, Pages 2216-2219

Colebatch J, Day B, Bronstein A, Davies RA, Gresty M, Luxon L,RothwellJ;
Vestibular Hypersensitivity To Clicks Is Characteristic Of The Tullio
Phenomenon; J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry 1998;65;670-678

Colebatch JG., Halmagyi GM., Vestibular Evoked Potentials In Human Neck
Muscles Before And After Unilateral Vestibular Deafferentation.
Neurology. 1992 Aug;42 (8):1635-6;

Colebatch JG., Halmagyi GM., Skuse NF., Myogenic Potentials Generated By A
Click-Evoked Vestibulocollic Reflex, J. Neurol Neurosurg Psychiatry, 1994; 57,
190 -7,

Erbek S, Erbek SS, Gokmen Z, Ozkiraz S, Tarcan A, Ozluoglu LN, Clinical
Application of Vestibular Evoked Myogenic Potentials in Healthy Newborns, Int
J Pediatr Otorhinolaryngol. 2007 Aug;71(8):1181-5;

Gokhan N, Cavusoglu H. Tibbi Fizyoloji (Guyton A.C). Cilt II. Istanbul: Nobel
Tip Kitapevleri, 1986: 890-896;

Merchant SN, Velazquez-Villasefior L, Tsuji K, Glynn RJ, Wall C, Rauch SD;
Temporal Bone Studies Of The Human Peripheral Vestibular System.
Normative Vestibular Hair Cell Data. Ann Otol Rhinol Laryngol Suppl. 2000
May;181:3-13.

28



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Murofushi T, Shimizu K, Takegoshi H, Cheng P, Diagnostic Value of Prolonged
Latencies in the Vestibular Evoked Myogenic Potential; Arch Otolaryngol Head
Neck Surg. 2001;127:1069-1072

Ochi K., Ohashi T., Age-Related Changes In The Vestibular-Evoked Myogenic
Potentials, Kawasaki City, Kanagawa, Japan, Otolaryngology—Head and Neck
Surgery, December 2003, 655 - 659;

Patko T., Vidal P.P., Viberta N., Tran Ba Huy P., de Waele C., Clinical
Neurophysiology, Vestibular Evoked Myogenic Potentials in Patients Suffering
From an Unilateral Acoustic Neuroma: A Study Of 170 Patients 114 (2003)
1344-1350;

Petrak M.R., Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP) - Clinical
Applications, Product Manager - Balance Assessment, GN Otometrics, Chicago,
IL USA, III. Ulusal Odyoloji Kongresi Prezentasyonlari, 14 — 16 Eyliil 2006,
Ankara;

Picciotti PM, Fiorita A, Di Nardo W, Calo L, Scarano E, Paludetti G., Vestibular
Evoked Myogenic Potentials in Children; Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2007
Jan;71(1):29-33;

Rauch, Steven D; Zhou, Guangwei ; Kujawa, Sharon G. ; Guinan, John J. ;
Herrmann, Barbara S.; Vestibular Evoked Myogenic Potentials Show Altered
Tuning in Patients with Meniere's Disease. Vestibular Problems; Otology &
Neurotology,. 25(3):333-338, May 2004.

Sartucci F., Logi F., Vestibular-evoked myogenic potentials: A Method to
Assess Vestibulo-Spinal Conduction in Multiple Sclerosis Patients, Brain
Research Bulletin, 2002, Vol. 59, No. 1, pp. 59-63,

Sheykholeslami K., Murofushi T., Kaga K., The Effect Of Sternocleidomastoeid
Electrode Location on Vestibular Evoked Myogenic Potential, Auris Nasus
Larynx 28 (2001) 41-43;

Sheykholeslami K, Schmerber S, Kermany MH, Kaga K; Vestibular-Evoked
Myogenic Potentials in Three Patients With Large Vestibular Aqueduct; Hearing
Research 190 (2004) 161-168;

Su HC, Huang TW, Young YH, Cheng PW., Aging Effect On Vestibular
Evoked Myogenic Potential., Otol Neurotol., 2004 Nov;25(6):977-80;

29



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Susin A., Unlii Z., Vestibiiler Bozukluklar ve Rehabilitasyonu, Romatizma, Cilt:
19, Say1: 1, 2004, 61 — 72.;

Takeichi N., Sakamoto T., Fukuda S., Inuyama Y., Vestibular Evoked Myogenic
Potential (VEMP) in Patients With Acoustic Neuromas, Auris Nasus Larynx 28
(2001), S39-S41;

Tang Y, Lopez I, Baloh RW; Age-Related Change Of The Neuronal Number in
The Human Medial Vestibular Nucleus: A Stereological Investigation; Journal
of Vestibular Research; 2002, 11, 357 — 363

Velazquez-Villasefior L, Merchant SN, Tsuji K, Glynn R, Wall C, Rauch SD;
Temporal Bone Studies of the Human Peripheral Vestibular System. Normative
Scarpa's Ganglion Cell Data. Ann Otol Rhinol Laryngol Suppl., 2000
May;181:14-9.

Versino M., Colnaghi S., Callieco R., Bergamaschi R., Romani A., Cosi V.,
Vestibular Evoked Myogenic Potentials in Multiple Sclerosis Patients, Clinical
Neurophysiology 113 (2002), 1464—1469;

Wang S., Young Y., Vestibular Evoked Myogenic Potentials Using
Simultaneous Binaural Acoustic Stimulation, Hearing Research, 185 (2003) 43-
48;

Wang C., Young Y., Earlier And Later Components Of Tone Burst Evoked
Myogenic Potentials, Hearing Research, Volume 191, Issues 1-2, May 2004,
Pages 59-66;

Watson S.R., Halmagyi M, Colebatch J.G, Vestibular hypersensitivity to sound
(Tullio phenomenon). Structural and functional assessment, Neurology 2000;
54:722;

Welgampola, M. S.; Colebatch, J. G., Characteristics of Tone Burst-evoked
Myogenic Potentials in the Sternocleidomastoid Muscles, Audiology Otology &
Neurotology. 22(6):796-802, November 2001;

Wu H, Shiao S, Yang Y, Lee G; Comparison of Short Tone Burst-evoked and
Click-evoked Vestibular Myogenic Potentials in Healthy Individuals; J Chin
Med Assoc; April 2007; Vol 70; No 4; 159-163;

Young Y., Kuo S., Side-Difference Of Vestibular Evoked Myogenic Potentials
in Healthy Subjects, Hearing Research, 198 (2004), 93-98;

30



32.

33.

Zagolski O, Jurkiewicz D.; Functional Evaluation Of The Vestibular Organ in
Infants With Risk Factors For Hearing Loss Occurring In The Perinatal Period,
Med Sci Monit, 2006 Jun;12(6):CR 248-52;

Zileli T, Baysal Al Klinik Noroanatomi ve Norofizyoloji (Winans SS,
GilmanS), Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlari, 1985: 87-131.

31



OZGECMIS:

Kisisel Bilgiler
Ad1 Elmira Soyadi ISKENDEROVA BAS
Dogum Yeri |Azerbaycan - Gence Dogum Tarihi |04.11.1971
Egitim Diizeyi
Mezuniyet | Mezuniyet

Mezun Oldugu Kurumun Adi Derece Yih Durumu

Azerbaycan Gence No: 18 ilkokul-ortaokul- 1989 iyi
lise

Azerbaycan Gence Pedagoji Yiiksek oOnlisans 1992 istiin
Okulu Egitim Boliimii basari
Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi lisans 1999 iyi
Psikoloji Boliimii
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yl -

Yil)

| | Rehber Ogretmen & Psikolojik HIRKAISERIF 2000 - devam

Danigman ILKOGRETIM OKULU. etmekte
2. | Midiir & Psikolog i%“ﬁ%%g%m SEKERI 19992000
3. | Editor - Terciiman Rusc - Tirkce ekonomi dergi | 1996-19%9

Dil Bilgisi

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*

Ingilizce iyi orta orta

Rusca cok iyi cok iyi cok iyi

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Quark X-press iyi

Free-Hand iyi

Microsoft cok iyi

32




Saglik Bilimleri Enstittistt Midiirltigii’ ne; )

Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji bilim Dalr cergevesinde
ylrtitiilmiis olan bu ¢aliyma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Damgmani
Universitesi

Uye
Universitesi

Uye
Universitesi
Uye
Universitesi.
Uye
Universitesi

: Yard.Dog¢.Dr. Ufuk DERINSU
: Marmara

: Prof.Dr.Ferda AKDAS
: Marmara

: Prof.Dr.Onder US
: Marmara

: Prof.Dr.Mehmet Ali SEHITOGLU
: Marmara . :

: Dog¢.Dr.Nevma MADANOGLU
: Marmara

o

ONAY

Yukanidaki jiiri karar: Enstiti Yonetim Kurulu'mun O @27 2008 tarih ve 23 sayili
karartyla onaylanmugtir,

Prof.Dr.Sevim ROLLAS
Miidiir

33



Saglik Bilimleri Enstitiisit Mudurlagii'ne;

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Odyoloji bilim Dali ¢er¢evesinde
yiiriitiilmis olan bu galigma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi : 1€ /.11 20Q.¥

IMZA

Tez Danigmant : Yard.Dog.Dr. Ufuk DERINSU
Universitesi : Marmara
Uye : Prof.Dr.Ferda AKDAS
Universitesi : Marmara
Uye - Prof.Dr.Onder US
Universitesi : Marmara
Uye : Prof.Dr.Mehmet Ali SEHITOGLU
Universitesi : Marmara
Uye : Dog.Dr.Nevima MADANOGLU
Universitesi : Marmara

ONAY

Yukaridaki jiiri karari Enstiti Yonetim Kurulu'nun QO F 0272008 tarih ve o9 say1l1
karariyla onaylanmstir.

—— o ¢
Prof.Dr.Sevim ROLL

Miidiir



MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKTTLFES]
ARASTIRMA ETIK KURULU ”

Sayi : B.30.2. MARD.01.40.02/ARK-552.
Konu:
038.12.200¢
Saym : Yrd Dog Dr. Ufuk DERINSU

MAR-SBY-2006-0183 protokol nolu “ Vestibiler uyariimig miyojenik bulgularin
standartizasyonu* isimli -gz;hsma Fakultemiz Aragtirma Etik Kurulu tarafindan incelenerek
onaylanmustir.

Prof. Dr.
Marmara



