b

Kapadokya Universitesi
Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii

Odyoloji Anabilim Dali

NORMAL iSITEN BIREYLERDELEVEL SPESIFiK
CHIRP 500 HZ VE TONE BURST 500 HZ UYARAN
KULLANILARAK OKULER VEMP DALGALARININ
KARSILASTIRILMASI

Emin Dursun URHAN

Yiiksek Lisans Tezi

Nevsehir, 2021






NORMAL iSITEN BIREYLERDE LEVEL SPESIFiK CHIRP 500 HZ VE
TONEBURST 500 HZ UYARAN KULLANILARAK OKULER VEMP
DALGALARININ KARSILASTIRILMASI

Emin Dursun URHAN

Kapadokya Universitesi

Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii

Odyoloji Anabilim Dali

Yiksek Lisans Tezi

Nevsehir, 2021



KABUL VE ONAY

Emin Dursun URHAN tarafindan hazirlanan “Normal Isiten Bireylerde Level Spesifik Chirp 500
Hz Ve ToneBurst 500 Hz Uyaran Kullanilarak Okiiler Vemp Dalgalarinin Kargilagtirilmasi” baslikli bu
calisma, 26/08/2021 tarihinde yapilan savunma smavi sonucunda basarili bulunarak jiirimiz tarafindan

Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Mahmut OZKILIC (Baskan)

Dr. Ogr.Uyesi Mehmet Celalettin CIHAN (Danisman)

Dog. Dr. Eda SIMSEK (Uye)

Yukaridaki imzalarin ad1 gegen 6gretim tiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Dr. Ogr. Uyesi Sinan AKILLI

Enstiti Mudiiri



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitli tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir kismini, basili (kagit)
ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Kapadokya
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 digindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki calismalarda

(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden
yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinleri yazili izin alarak kullandigimi ve istenildiginde

suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymnlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen

kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / Kapadokya Universitesi tarafindan acik erisime acilir.

[J Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet

tarithimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

[J Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren .....ay ertelenmistir.

[ Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

.1..12021

Emin Dursun URHAN



ETiK BEYAN

Bu c¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gercevesinde elde ettigimi,gorsel, isitsel ve
yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu,kullandigim verilerde
herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulundugumu, tezimin/dénem projemin kaynak gdsterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Tez/Donem
Projesi Damismaninin Unvani, Adi SOYADI danismanliginda tarafimdan iiretildigini ve Kapadokya
Universitesi Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisi Tez ve Donem Projesi Yazim

Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

Emin Dursun URHAN



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitim siirecinde ve tez asamasinda bilgi ve tecriibesini eksik etmeyen
danisman hocam Uz.Dr. M.Celalettin Cihan Hocama ve diger boliim hocalarim Ahmet
TATARAGASI, Murat DOGAN, Mahmut OZKIRIS a;

Hem calisma hayatimda hemdeegtim hayatimda tecriibesini paylasan gerekli kolayligi
ve yonlendirmeyi saglayan Kayseri Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinik
Sorumlusu Prof. Dr. Ibrahim OZCAN hocama;

Tez asamasinin her siirecinde destek ve yardimlarini paylasan calisma arkadaslarim
Alper AKCADAG,Yusuf KESIKBAS,Fehime CARKIT,Serap TUZUNGUVEN ve
Kayseri Sehir Hastanesi Isitme Konusma Denge Unitesi calisanlarina;

Her zaman yanimda olan aileme;

Tesekkiir ederim.






OZET

URHAN, Emin. Normal Isiten Bireylerde 500Hz de Level Spesifik ChirpVeToneBurst
Uyaran Kullanilarak Okiiler Vemp Dalgalarinin Karsilastirilmasi, Yiksek Lisans
Tezi, Nevsehir, 2021.

Amacg: Calismamizda saglikli bireylerde 500 Hz’deToneBurst ve Level Spesifik Chirp
uyaranlar1 ile elde edilen oVemp yanitlarinin saptanmasi ve bu bulgularin

karsilastirilmast hedeflenmistir.

Yontem: Kulak zar1 ve orta kulak muayene bulgular1 dogal elde edilen,Vestibuler ve
norojenik rahatsizligt olmayan,katilimcilarda Level Spesifik Chirp 500 Hz ve
ToneBurst 500 Hz  uyaran  kullanilarak  oVemp  bulgular elde

edilmistir.Esikdeger,latans,amplitiit degerleri karsilastirilmistir.

Bulgular: Yapilan bir ¢alismaya istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Level Spesifik
Chirp 500 Hz uyaran ile elde edilen kayitlarin daha daha diistik esik deger ve daha kisa

latans degerleri elde edilmistir.

Sonug: Level Spesifik Chirp 500 Hz lehine daha net ve daha diizgiin dalga morfolojisi
daha diizgiin daha yiiksek amplitiit degerleri elde edilmesi test yorumlanmasinda
kolaylik sagladigi gozlemlenmis olup test yorumlamasindaki kolaylik sonrasi daha

giivenilir cevaplar ve kisa test siiresi klinik agidan avantaj olusturmustur.

Anahtar Kelimeler:
LS Chirp 500Hz, ToneBurst 500Hz, oVemp
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ABSTRACT

URHAN, Emin. Comparison of Ocular Vemp Waves Using Level Specific Chirp 500 Hz and
Tone Burst 500 Hz Stimulus in Individuals with Normal Hearing, Master Thesis,
Nevsehir, 2021.

AIM: In our study, it was aimed to determine the oVemp responses obtained with
Comparison of Ocular Vemp Waves Using Level-Specific Chirp and Tone Burst
Stimulus at 500Hz in Normal Hearing Individuals.

METHOD: In our study, it is aimed to determine the oVemp responses obtained with

Tone Burst and Level Specific Chirp stimuli at 500 Hz and to compare this target.

RESULTS: In a study, lower threshold values and shorter latency values were
obtained for the recordings obtained with Level Specific Chirp 500 Hz stimulus in a

statistically significant way.

CONCLUSION: In favor of Level Specific Chirp 500 Hz, clearer wave morphology,
smoother and higher amplitude values were obtained. It has been observed that it
provides convenience in test interpretation, and after the convenience in test

interpretation, more reliable answers and short test time have created clinical advantages

Keywords:
Level Specific Chirp 500Hz, Tone Burst 500Hz, oVemp.
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1. BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. VESTIiBULER SiSTEM

Vestibiiler sistem; yercekimini, kafanin bosluktaki konumunu, viicudun her tiirlii
hareketini ve konum degisikligini fark eden yapilardan olusur. Bunlarla beraber goz,
deri, kas ve eklem gibi duyulardan gelen bilgileri de toplayip merkezi sinir sistemine
islenmek iizere aktarir. Bu bilgiler burada birlestirildikten sonra viicudun konumuna ve
hareketlerine gére durusun saglanmasi icin kaslara bilgi gonderir. Sonug olarak gozlerin
bakilan noktada sabitlenmesi, viicut kaslarinin tonusunun ayarlanmasi ve benzeri g¢esitli

refleks mekanizmalarla viicut pozisyonu korunarak ve denge saglanir( Erbek HS,2012).

Vestibiiler sistem temel olarak agisal ve dogrusal harekete algilamaktadir. Kafa
sabit tutularak herhangi bir yone dogru gevrilmeden viicudun ileri-geri saga-sola,
yukari-agsagi gibi yonlii hareketler etmesi dogrusal hareket olarak adlandirilirken,
kafanin saga veya sola donderilerek cevrilmesi One arkaya ya da yanlara dogru
egilmesi(tilt) ise agisal hareket olarak adlandirilir. Vestibiiler sistem agisal ve dogrusal
hareketleri i¢ kulakta bulunan bes adet u¢ organlar araciligiyla algilar. Bu organlar
yercekimi etkisi ve dogrusal hareketi algilayan otolit organlar yani sakkiil ve utrikiil ile

acisal hareketleri algilayan semisirkiilerkanallardir(Goldberg ME, Walker MF, 2012).

1.2.VESTIBULER SIiSTEM EMBIRiYOLOJi

Embriyo 20 mm biytikligiinii ulastiginda vestibiiler boliim utrikiil ve sakkiile
ayrilir. Burasi 8 kraniyal sinirin vestibiiler gangliyonundan inerve edilen makula akustik
adi verilen boliimdiir. Dokuzuncu haftada ise vestibiiler sistemdeki tiiylii hiicreler
belirginlesir sinir uglari ile sinapslarini yaparlar.

Semisirkiiler kanallarin 6 haftada olusmasindan sonra 7. haftada kanallarin
ampullalarindacristaampullaris olusur. Otolit organlar 11. haftada meydana gelmeye

baslar 22 haftada olusumunu biiyiik 6l¢iide tamamlar.



Makulalar 14. ve 16. haftalarda gelisir. Sonrasinda ikiye ayrilir. Ust kisim utrikiil
ve horizantal kanal makulalarmi alt kisim sakkiil ve posterior kanalin kuralarini
olusturur. Otik vezikiiliin etrafi mezensim ile sarili olup zamanla degiserek kemik

labirenti olusturur(T.W. Sadler,1996).

1.3 VESTIBULER SISTEM ANATOMISI VE FiZYOLOJISi

Vestibiiler sistem dengenin saglanmasinda gorev alir. Periferik ve santral olmak
tizere ikiye ayrilir. Periferik sistem bir dizi hareket sensorlerinden meydana gelmektedir.
Basin lineer ve agisal hareketlerle ilgili santral sistemi bilgi aktarir. Santral sinir sistemi
bu bilgileri alir. Sonrasinda diger organlarin duyusal sinyalleri ile beraber bas ve
viicudun uzayda oryantasyonu hakkinda bilgi sahibi olur ve diizenler(Akyildiz
AN,1998). Santral vestibiiler sistemden ¢ikan uyarilar okiiler kaslara ve spinal korda
iletilir. Vestibulookiilerrefleks(VOR), vestibulokolik refleks(VKR), vestibulospinal
refleks(VSR) dengede rol alirlar. Vestibulookiiler refleks bas hareket ederken goz
hareketlerini kontrol edip net gdrmeyi saglar. Vestibulokolik refleks boyun kaslarim
kontrol etmede gorevlidir. Boynu uygun pozisyonda sabitler. Vestibulospinal refleks
tim viicut hareketlerinin kontroliinii saglar bu sekilde viicudun postiir ve dengesini

olusturur(Bailey BJ, Johnson JT,2011).

1.3.1 PERIFERIK VESTIBULER SIiSTEM

Periferik kisim; kemik labirent, zar labirent, tiiy hiicreleri, vestibiilerganglion ve
vestibiiler sinirden olusur. Viicudumuzun en saglam korunan sistemidir. Vestibiiler sinir

yolu ile beyin sap1 ile iliskilidir.

Kemik Labirent; Temporal kemik igine yerlesmistir. Koklearakuaduktus yoluyla
BOS ile baglanti yapar. Igeriginde perilenf vardir. Elektrotyapis1t BOS ile benzerdir.
Yarim daire kanallari, vestibiil, kokleadanolusur( Giindiiz M, Karabulut H,2015).

Yarimdaire Kanallari; Basin agisal hareketlerini algilayarak (0.5-7 Hz)

elektriksel enerji olusturur(Herdmann SJ,2007). Kemik ¢ap1 6.5 mm, kemik krus ¢ap1 1



mm, ampulla ¢ap1 2 mm olmak {izere anterior (siiperior), lateral (horizontal), posterior
(inferior) adli li¢ kanaldan olusmaktadir. Kanallarin utrikiile genigleyen kisimlarina
ampulla adi verilir. Ampulladakikristadanéroepiteliyal plak bulunur. Yarim daire
kanallar1 90 derece agilanacak sekilde yerlesmistir(Piker EG, Garrison DB,2015). Yarim
daire kanallarinin da kristaya yerlesmis reseptor hiicreler bulunur. Kristadasensdriyel
yapida olan tiiyli hiicreler bulunur. Bu yapilarin kupulaya dogru ¢ikintilart bulunur.
Sensor hiicreler bas hareketleri ile beraber endolenfte bas hareketlerinin zittin da hareket
olusturur(Ardig FN,2005). Endolenfin bu hareketi kupula i¢inde bulunan tiiylii hiicre
yapilarinin egilmesine sebep olur( Day BL, Fitzpatrick RC,2005). Egilme sirasinda
sterosiliyalarin (tiiylii hiicreler) kinosilium (en biiylik tiiyli hiicre)’a egilme varsa

depolarizasyon olusur. Zit yonde egilim varsa hiperpolarizasyonolusur(Peusner

KD,2001).

Sekil 1: Otolit Organlar(Utrikiil-Sakkiil)( Akyildiz N,1998)
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Otolit organlar basin dogrusal hareketlerini ve statik(tilt) hareketlerine algilamay1
saglayan duysal organlardir. Sensoriyelepitel dokusuna makula adi verilir.
Makula,utrikiil ve sakkiiliin i¢ yiizeyinde bulunur. Uzerinde jelatin bir tabakadan ve

kalsiyum karbonat kristallerinden olusur(Peusner KD,2001).

Utrikiildan, utrikiilmakulas1 denilen bolgede denge hiicreleri goézlenir. Bu

noktadan nervusutrikiilus baglar. Utrikiilunsemisirkiiler kanala acildigi bes delik



utrikiilusakkiilarise ag¢ildigt bir adet delik bulunur(Arinci K, Elhan A,2017).
Sakkiilmakulasindautrikiilusmakulasinda oldugu gibi denge hiicreleri gozlenir.
Sakkiildeutrikiila agilan bir delik ve sakkiiliiduktuskoklearise baglayan bir delik daha
olmak tizere iki delik vardir( Austin DF,2000).

Utrikiil ve sakkiilmakulasinda bulunan tiiylii hiicreler farkli yonlere bakar. Basin
hareketinde bu hiicrelerin farkli yerlesimi énemlidir. Bas 6ne dogru egildiginde farkli,
arkaya egildiginde farkli, bas saga sola egildiginde ise farkli hiicrelerin uyarimi daha
fazladir. Bundan dolay1 yercekiminin oldugu ortamdaki farkli hareketler kafanin
bulundugu her konum i¢in makulalardaki sinir liflerinde ayr1 uyarimlar olusturur( Fife

TD,2010).

Sekil 2:Utrikiil Sakkiiliin Konumu (Cummings CW, Flint PW,2007)
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Utrikiilmakulasiinferior yiizde yatay olarak yerlesik pozisyonda iken,
sakkiilmakulast ise dikey dilizlemde bulunur. Dik durus pozisyonunda
utrikiilmakulasinda ~ bulunan  reseptorlerin  tliyleri  yatay  diizleme  diktir.
Sakkiilmakulasinda bulunan reseptdr hiicrelerin konumu yatay diizleme paraleldir( Fife
TD,2010). ileriye dogru yapilan ani hareketler de utrikiildaki tiiylii hiicreler arkaya
dogru egilir, geriye dogru yapilan ani hareketlerde ise hiicreler 6ne dogru egilir 6ne ve
arkaya ani hareketlerde utrikiilmakulasi etkilidir. Asag1 yonde yapilan ani hareketlerde
ise sakkiil makulasindaki tiiylii hiicreler yukar1 dogru egilir. Yukar1 yonlii ani hareketler
yapildiginda da tiiyli hiicreler asagi dogru egilir. Dolaysiyla diisey yapilan ani
hareketlerde de sakkiil daha etkilidir( Van De Graaff KM,2001) .



Sekil 3: Tiyli Hiicreler Dizilimi (The Human NervousSystem 3: 1239-1269, 2012)

Tiiylii hiicreler ise akustik enerjiyi elektiriksel enerjiye doniistiiriir. Bu sekilde
aksiyon potansiyeli olusturmada goérev alir. Tiylii hiicreler {izerinde labirent boyunca
uzanan tektorialmembrani olusturan spiral limbus yer alir. Dis tiiylii hiicreler bu
membranla alakali olup i¢ tiiylii hiicrelerine baglantis1 yoktur. I¢ tiiylii hiicreler

retikiilerlaminada yer alir( Ardi¢ FN,2005).

Vestibiiler Sinir

Tyl hiicrelerin olusturdugu uyarilar1 bu hiicrelerde bulunan sinir uglar1 alir.
Bunlarin ~ birlesmesi  sinir  liflerini  olusturur ve  siiperiorvestibiiler  sinir,
lateralsemisirkiiler kanal, anteriorsemisirkiiler kanalin ampullasiventrikulmakulasindan
gelen liflerin  birlesmesiyle olusur. Posteriorsemisirkiiler kanal ampullast ve
sakkiilmakulasindan c¢ikan sinir lifleri ise inferiorvestibiiler siniri meydana getirir.
Semisirkiiler kanallar ve utrikiilden ¢ikan lifler sayica fazla sakkiilden ¢ikan lifler sayica

daha azdir ( Fife TD,2010,Van De Graaff KM,2015).



Sekil 4: Isitme Sinirini Konumu(Seikel,J.A.,2010)
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Vestibolokoklearsinir; superior ve inferiorvestibiiler sinir ve kokledan gelen
sinirlerin birlesmesiyle olusur. Sekizinci kranial sinir olarak da adlandirilir. Fasiyal
sinirin bulundugu internal akustik olarak adlandirilan kanaldan c¢ikarak vestibiiler
cekirdeklere gider. Sekizinci kranial sinir vestibiiler ¢ekirdeklere giderken SSK’lardan
cikan sinir lifleri sinirin rostal bolgesinde sakkiil ve utrikiilden ¢ikan sinir lifleri ise
kaudal bolgede yer alir. Sekizinci kraniyal siniri efferent lifleri bulunmakla birlikte daha

cok sensorialafferent liflerden olusur( Cummings, C., Flint, PW,2007).

Vestibiiler sinirde, diizenli (regiler) ve diizensiz (irregiler) sekilde
adlandirlanefferent noronlar yer almaktadir. Diizenli noronlar, spontan aktivite ve
vestibulo okiiler Refleksin (VOR) olusmasinda rol alirken, diizensiz néronlar daha hizl
tepki verme siiresine sahiptir. Ancak bu ndronlar spontan atesleme yapamazlar.
Vestibiilospinal refleks (VSR) olusumunda 6nemli yer tutmaktadirlar ( Cummings, C.,

Flint, PW,2007).



1.3.2.SANTRAL VESTIBULER SiSTEM

Vestibiiler Cekirdekler; Medulla ile pons arasinda bir bolgede 4 adettir. Bunlar
stiperior,inferior,medial ve lateralvestibiiler ¢ekirdeklerdir. Vestibiilookiiler refleks i¢in
ana yonlendirme kaynag siiperiorvestibiiler ¢ekirdek ayni zamanda serebellumagiden
efferentlifleride bulunur. Vestiibiiler ¢ekirdeklerin en biiyiigii olan medialvestibiiler
¢ekirdek kas tonusunu diizenleme, VOR girdilerini alma,
vestibiilospinaltractusavestibiiler sinyalleri yonlendirme gibi gorevlere sahiptir. Genisge
afferent sinir agmna sahip inferiorvestibiiler sinir serebellum,spinalkord ve diger
vestibiiler ¢ekirdeklere efferentuzantilarlala ulagir. Lateralvestibiiler sinir ise utrikil ve
serebellumdan gelen bilgileri toplar. Vestibiiler ¢ekirdekler afferent bilgileri genellikle
serebellumdanalir (Fife TD,2010).

Sekil 5: Santral Isitme Yolag: (CIBA collection of Medical lllustrations, Vol.1)

Vestibular Pathway

Accessory
oculomotor nuclel

Laterad
MaLF ) vestibulospinal
tract
(descending)

Serebral korteksteki denge bdlgeleri VSR, VCR, VOR’dan bilgileri alarak
dengemizi saglar. Serebellumrefleksif viicut hareketleri ve dengeyi saglamada etkilidir.
Semisirkiiler kanallardan gelen dinamik vestibiiler uyarilar1 alir. Hasar1 SSK’larin

hasaria benzer belirtiler gosterir. Serebellumfloccunoduler loblar1 olarak adlandirilan



bolgenin hasar1 ani hareketlerde dengenin saglanamamasi, sabit pozisyonda kisinin
kendi dengesini koruyamamasi gibi sonuglar dogurur. Serebellumuvula olarak

adlandirilan bolgenin ise zarar gérmesi sabit pozisyonda dahi denge kaybina neden olur

(Guyton AC, HallJE,Fife TD,2010).

Vestibiilo-Okiiler Reflex(VOR), okiiler kanal refleksi ve okiiler otolit refleksi
olarak incelir. Kafanin donme hareketi yapmasi ile beraber goziin uygun pozisyona
gelmesini saglayan ¢ok hizli olusan reflekstir. G6ziin cismi odaklanmasini, retinada
ulagan goriintiiniin sabitlenmesi cismin goriinmesi icin gereklidir. Kafa hareketleri
sirasinda gbziin hareketi yoniiniin diizeltilmesi goriintiiniin retina da sabit kalmasi igin
VOR’un devreye girmesi gerekir. Semisirkiilerkanallar kafanin pozisyon degisikliginde
gbzlerin kafa yoniiniin tam tersi yonde hareketini saglayacak uyarilar iletir(Cummings,

C., Flint, PW. 2007).

Okiiler kanal refleksi SSK’larin ampullalarinin uyarilmasiyla baslar. Flouraya
gore uyarilan kanalla gozlerin hareketi aym yondedir(GuytonAC,Hall JE,2006).
Anterior SSK uyarildiginda gozler yukar1 karsi tarafa dogru torsiyonel hareket yapar.
Lateral SSK uyarildiginda gozler karsiya odaklanir. Posterior SSK uyarildiginda gozler

asag1 karsiya torsiyonel odaklanir. Ewalden kanunlarina gore;

1. Kanalin uyarilmas: ile olusan goz hareketleri o kanal diizleminde endolenfi
yonlendirir.

2. Lateral SSK da ampulopedal hareket ampulofugal hareketten iistiindiir.

3.Anterior ve Posterior SSK’larda ise ampulofugal hareket ampullopedal hareketten
tistiindiir (FifeTD,2010).

Okdiler otolit refleks ise otolit organlardan kaynaklidir. Otolit organlar dogrusal
harekete ve yercekimi hareketine tepki vermektedir. Bakis stabilizasyonunda 6nemli
yeri vardir. Ayrica sakkiiler ve utrikiiler uyarilarin kiiglik ve vertikal géz hareketlerinde
cevap olusturduklart diisiiniilmektedir. Otolit organlarin yollarinda olusabilecek bir

sorun da okiiler tilt cevabi denen bir bulgu goriiliir. Bu bulgular bir goziin yukarida



digerinin asagida kalmasi altta kalan kulaga dogru ters yonde goz hareketin olugmasi
gibidir(Fife TD,2010).

Sekil 6: Okiiler Tilt Gorseli (Westheimer G, Blair SM,1975)

Otolit organlarin uyarilarak tetiklenen kaslarin kasilmast veya gevsemesi
sonucunda olusan refleks cevaplar1 alinarak degerlendirip klinikte kullanilabilir. Sesin
titresimini ve elektriin olusturdugu uyarilarin boyundaki kaslarda 6l¢iilmesi cVemp,
ektraokiiler kaslardan dl¢limesioVemp olarak adlandirilan testlerle ortaya koyulur. Bu

testlerin kullanimi giderek yayginlagsmaktadir(Belgin E, Sahli AS,2015).

Vestibiiler uyarilma ile elde edilen uyarilar vestibiilokolik, vestibiilospinal ve
retikiilospinaltractuslar yoluyla alttaki spinal korda geger. Buraya gelen bilgiler
yer¢ekiminin zitt1 yonde hareket eden birgcok kasin kasilip gevsemesini diizenlemede ve

dengemizi saglamada etkilidir(Guyton AC, Hall JE,2006).

Yergekimine karst koyan kaslara giden eksitatdr uyarilar ipsilateralvestibiiler
cekirdeklerden c¢ikan spinalkordda iiretilir. Tek tarafli vestibiiler sorunlarda

ipsilateralinde azalmis kas tonusu ve ¢ogu zaman lezyon yoniinde diismesi goriiliir.
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Vestibiilokolik refleks yolu sakkiilden kaynak alan gegici inhibitor sinyalleri ipsilateral
boyun kaslarini tagir. Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller de bu refleks arki ile
cikan cevaptan Olciiliir. Media siiperiorvestibiiler ¢ekirdeklerin lifleri santral lateral,
ventralpostelateral ve ventrolateraltalamik cekirdeklere uzanir. Infeiorvestibiiler

cekirdekten ¢ikan lifler rostraldorsalmedialgeniculate bolgeye uzanir (Van De Graaff
K,2014).

14 VESTIBULER UYARILMIS MYOJENIK POTANSIYELLER
(VEMP)

Sesin vestibiiler sistemi akustik uyar1 sonucunda etkiledigini belirten ilk isim 1929
yilinda PietroTullio oldu. Tullio hayvanlarda kemik labirentte pencere acarak ses
uyaranina karst bas, goz ve postural hareketleri ve degisiklikleri izlemistir(Erbek
HS,2012). Yiiksek seslerin bas hareketleri nereden oldugunu 1930 yilinda George Van
Bekesybelirtti( Rosengren SM, Welgampola MS,2010). Bekesy 1935’lerde hava yolu
daha yiiksek siddette verilen uyarilarin sakkiilii etkiledigini belirlemistir( Barin K,2009).
Suzuki 1969'da utrikiilun elektriksel enerji ile uyarildiginda karsi tarafa inferioroblik
kas da aymi tarafta superioroblik ve superiorrektus kasinda eksitator cevap
gozlenmistir(Erbek HS,2012). Cazel ve arkadaglar1 vestibiiler organ ve siniri koruyup
kokleayr devre dis1 biraktiginda yliksek sese cevap elde etmislerdir(Wright CG,
Schwade ND,2007). Calismalar sonucunda yiiksek seste sakkiikiin, utrikulun ise hem
yiiksek ses hem de vibrasyonla etkilendigi gézlenmistir (Mccue MP, Guinan JJ,1997).

Periferikvestibiiler organlar1 uyararak bazi kas gruplarmi aktive ederek cevap
olusturan refleks yanitlarinin alindig1 elektrofizyolojik bir testtir. Uygulamasi kismen
basit ve invazif olmayan test yontemidir. Dengenin isleyisinin degerlendirmesinde

kullanim1 giderek yayginlasmaktadir(Bailey BJ, Johnson JT, 2011).

Vestibiiler uyartlmis  miyojenik  potansiyeller,  vestibiilokolik  refleksi
degerlendiren yiiksek seslere boyun kaslarindan ve ekstraokiiler kaslardan cevap alip

kayitlanan inhibitor potansiyellerdir. Esasen sakkiil ve utrikiilun islevini degerlendirir.
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Sternokleidomastoid(SKM)’den cevap elde ediliyorsa cVemp, inferiorerektus kasindan

kayit alintyorsa oVemp olarak adlandirilir(Colebatch et al.,1994 ).

1.4.1. OKULER VEMP (0Vemp)

Okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller 2005 yilinda ortaya ¢ikan
utrikiilu degerlendiren bir test yontemi olarak degerlendirilmistir(Rosengren SM,
Welgampola MS,2010).Once 500 Hz kemik yollu uyar1 ile 2003 yilinda sonrasinda
hava yolu uyar1 ile 2007 tanimlandi. cVEMP’ten farkli olarak kisa latansli 6nce negatif
ardindan olusan pozitif dalga olarak tamimlandi (Kozan O, Oksiiz G,2010). oVemp
yiiksek siddetteki seslerden kaynakli refleks aktivasyonu sonucunda olusan
kontralateralekstraokiiler g6z kaslarindan cevap alan miyojenik potansiyellerdir.
Yapilan arastirmalarda eksitatuar potansiyel oldugu ongoriilmektedir(6zdek, 2015).
oVemp yanitlar1 en diizgiin sekilde elde edilmesi uyar1 verilen kulagin karsisinda
gbzlerin yukari bakis pozisyonunda alinir. Ciinkii vestibulookiiler refleks bu pozisyonda

daha iyi ¢alisir(Haarmann HJ, Kolk HHJ,1994).

Sekil 7: Vestibiileokiiler Reflex Arki

|\
‘ ' 'f,'. Qi l
Ll ~-1l Vi |
! f ,-”‘( ;:I"
K Ul
e "\‘1’?.// VI
vest. N. #s

bas

Sal HC

Rezim 3: Vastibulookiiler refleks arka

( Sol HC: Sol horizomral semuzirkiler kamal, Vest. N - Vestibtler nukisus, IIT' Okulomotor nuklsusy,
VT Abduszens rukleus)
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Zengin bir inervasyona sahip ekstraokiiler kaslar tepki siireleri ¢cok hizli olup
kasilarak g6z hareketlerinin kontroliinii saglar. Atesleme yetenegi ¢cok ytiksektir, ani géz
hareketlerinde agonist kaslarla ayni anda atesleme, antagonist kaslarla ayni anda
gevseme gozlenir. Ekstraokiiler kaslar ayni anda calismasi VOR’u ortaya cikararak
nistagmusun hizli fazin1 olusturur. Bu sebepten otlirii hizli géz hareketlerinde
ekstraokiiler kaslar da olusacak elektriksel aktivitenin elektrotlar araciligiyla

Olctilebilecegini diisiiniilmiistiir(Bjork A, Kugelberg E,1953).

Eskiden kornearetnal aktivasyonun karisacagi disiinlilerek ekstraokiiler kas
isleminin Olgiilmesi miimkiin olmadig fikri mevcuttu yiiriitiilen ¢alismalarda
ekstraokiiler EMG kayitlarinin elde edilebilecegi belirlenmistir(Marg E,1951). Zamanla
elde edilen sonuglar da uygun sartlarda ekstraokiiler EMG kaydinin yiiz kaslarindan
elde edebilecegi tespit edilmistir( Rosengren SM, Welgampola MS,2010).

Yiizden kayit alinan potansiyellerin lateralrektus kasi felci oldugunda goz
hareketlerinin kontroliinde zorlanan hastalarda elde edilememesi myojenik kokenli
cevap olustugunu gosterir(de Waele C, Baudonniere PM,2001). Ortaya koyulan
calismalar cevaplarin korneaya retinal potansiyellerinden ayri ekstraokiiler kaslardan
kaynaklandigini desteklemektedir. En iy1 cevaplar siiperiormediale bakista goz altlarina
yerlestirilen  elektrotlarla ~ alinmus  inferioroblik ~ kasmin  etkili  oldugu

diigiintilmistir(Rosengren SM, Welgampola MS,2010).

Okiiler Vemp kayitlar1 gilinlimiizde genellikle ToneBurst 500 Hz uyaranla
degerlendirilmektedir. Ancak kokleayr daha sekronize olarak uyarmasi icin cesitli
uyarilar ilizerinde calismalar yiiriitilmektedir. Bu calismalar sonucunda farkli uyari
tiirleri elde edilmistir. Okiiler Vemp cevaplar1 asag1 inen ipsilateralvestibiiler yolu analiz
eden cVEMP cevaplariin aksine yukari ¢ikan vestibiiler yolu incelemektedir(Brantberg

K, Verrecchia L,2009).
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1.5.UYARANIN CESIDi VE FREKANSI

Sekil 8:Click, LSChirp, CEChirp'in zamansal dalga formlari(C.Elberling,2012)
(Sekildede goriildiigli gibi zamansal olarak klik uyaran tim frekanslarda ayni anda

koklea’ya ulasirken chirp uyaran farkli zaman araliginda koklea’ya ulasmaktadir.)

Click

LS-Chatp
8o

'»‘_A\J.:h p

CE-Chinp ‘/\/\/W‘_

1.5.1. Clik Uyaran: Giiniimiizde isitsel potansiyelleri elde etmek i¢in kullanilan
uyaran tiplerindendir. Ani baslangigli ve kisa siireli olusan bir uyaran ABR gibi
testlerde 1yi sonuclar ortaya koymakla beraber VEMP testinde yeterli olmadigi
gorilmistir(Junius,D.Dau T.,2005). Genis bir frekans bandina sahip olusu,kisa siirede
kokleanin biiyiikk bolgesini uyarmasina sebeptir. Fakat kokleaya gelen sesler
bazilermembran kisminda algak frekansdan yiiksek frekansa dogru dizilim gdstermesi
uyarinin ~ kendi  frekans alanmna gelene kadar bir gecikmeye neden
olmaktadir(Junius,D.Dau T.,2005). Bu kisa siireli uyaranin bazal kismindaki yiiksek
frekans bolgesini aktiflestirmesi ile apikal kisimdaki alcak frekans bdlgesine
aktiflesmesi farkli zamanlarda olmasi, alcak frekans bolgesindeki gecikme ve
sonlimlenme cevaplar1 yiiksek frekans yani bazal bolge agirlikli olmasina neden
olmaktadir.2000-4000 Hz araligindaki ndral cevaplarin iistiin oldugu klik uyaran apikal
bolgeye katkisinin tam olarak olmadigini géstermektedir. Bu da tam olarak gilivenilir

isitsel potansiyel cevaplarinin elde edilememesine neden olmaktadir. Bu kisithiliklara
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ragmen basta ABR testi olmak iizere odyolojik-vestibiiler test bataryalarinda

kullanilmaktadir (Hood,L},1998).

1.5.2. ToneBurst Uyaran: Frekansa spesifik isitsel uyaran kayitlar1 elde etmek
icin olusturulmus kisa siireli uyaranlardir. Kokleanin uyarilmasi istenilen bolgeyi
uyarmak i¢in belli frekanslar1 6zgili olusturulur. O frekansta en ideal amplitiit degerini
saglamasi hedeflenir. Fakat 6l¢iimler sonucu yan frekanslarinda sonuglara etki ettigi ve
tam olarak istenilen sonuca ulasilamadig1 gosterilmistir. Bartlett (lineer), Kosiniis kare
ve Blackman uyarani frekansi 6zgiin hale getirmek i¢in kullanilan pencereleridir.
Gliniimiizde en uygun sonucu verdigi i¢in Blackman pencere kullanimi tercih

edilir(Ozdamar, O.,Mus N,1996).

15.3.Chirp Uyaran: Tanimi frekansa hizli yukarn kayan seslerdir.
Gelistirilmesindeki temel hedef Coclear Travel Delay(sesin koleadaki dolasim
zamani)’in olusturdugu sekronizasyon sorununu azaltarak daha etkili noral
sekronizasyon saglamaktir. Klik uyaran aksiyon potansiyeli algak frekans bolgesini
uyarirken geciktigi icin etkili uyarim gostermez. Bu da Chirp uyarmin gelistirilme
ihtiyacin1 ortaya ¢ikarmistir. Chirp uyaran da frekans zamana gore siralanmig
bazillermebranin sarmal yapisindan dolay:r frekans diziliminde daha uzak alanda olan
alcak frekans sesleri, yiiksek frekans seslerine gore daha once gonderilerek tiim frakans
gruplarinin aynm1 anda uyarilmasi hedeflenmistir. Bu sekilde kokleanin her frekans
bolgesinin aym1 anda uyarilmasi amaglanmistir. Caligmalarda birgok Chirp uyaran
olusturulmus. ClausElberling’in gelistirdigi uyaran koklayin en 1yi sekilde uyarmis ve
bugiinkii kullanima sunulmustur. ClausElberling ve ark’lar1 2010 yilinda yaptigi
caligmalarda 5 farkli uyaran olusturmustur. Calismada chirp uyaranla daha yiiksek
amplitiidlii isitsel uyarilmis potansiyeller elde edilmis fakat yiiksek siddetlerde Chirp
uyaranin olusturdugu potansiyeller de istenilen dalgalar elde edilememistir(Elberling,

C.,Don, M,2008).

Bu sonu¢ Coclear Travel Delay’in diizeltilmesinin daha iyi dalgalar elde etmek
icin tek degisken olmadigini gostermis farkli tip Chirp uyaranlarin gelistirilme

gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. 500-1000-2000-4000 Hz olmak {izere dort bant
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tizerinden Level Spesifik Chirp uyaran olusturulmus daha verimli isitsel uyarilmis
potansiyeller elde edilmesi amaglanmistir. Bu sekilde Chirp uyaran hem genigbant hem

de frekans1 6zgii olarak kullanima sunulmustur(Elberling, C., Don, M.,2008).
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2. BOLUM
MATERYAL METOT

Bu ¢alisma Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Kulak Burun Bogaz

Anabilim Dalina bagli Odyoloji Klinigi’nde gergeklestirilmistir.

Kapadokya Universitesi Bilimsel Yayn ve Etik Kurulu tarafindan 18.05.2020

tarihinde 2020.14 no'lu kurul karari ile ¢galismanin uygunluguna karar verilmistir.

Calisma 18-50 yas araliginda 35 kisinin katilimiyla 70 kulak degerlendirerek
yapildi. Katilimcilara goniillii olduklarina dair onam formu imzalatildi. Katilimcilar
otoskopik muayenenin ardindan saf ses odyometri testi, TEOAE-DPOAE, akustik
refleks esigi testinden olusan odyolojik test bataryalar1 uygulandi.

Veri ortalamalari, SPSS (Statistical PackagefortheSocialSciences) yontemi
kullanilarak, kulaklar arasi ve cinsiyetler aras1 farklar t-test ile istatistiksel olarak analiz
edildi.

Katihmcilarin Calismadan Dislanma Kriterleri

e Kulak zar1 ve orta kulak muayene bulgular1 dogal olmayan,

e Vestibuler ve norojenik rahatsizligi olan,

e Hava yolu isitme esikleri 125 Hz ile 8000 Hz arasinda 20 dB’den k&tii olan,
e Hava-kemik aralig1 10 dB’den fazla olan,

e Otoakustikemisyon cevaplart alinamayan,

e Akustik Immitansmetri sonuglarinda; Tip A timpanogram elde edilmeyen,
o Akustik reflex esikleri 500-1000-2000-4000 Hz elde edilemeyen,

¢ Bilinmeyen sebeplerle tek kulakta oVemp yanitlar1 alinamayan,

Kisiler ¢caligma dis1 birakilarak yerlerine bagka katilimer alinda.
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Herhangi Bir Dislanma Problemi Gozlenmeyen Hastalarda oVemp
Yanitlar1 Elde Edildi.

e Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel testi NeurosoftmarkaNeuroaudio
model cihaz1 (Version 2010, Neurosoft, Ivanovo, Russia) kullanilarak yapildi. Test
hasta oturur pozisyonda iken gz hizasindan 30 derece yukarida 1,5 metre mesafede
duvari yapistirilmig bir hedefe baktirilarak yapildi.

¢ Elektromiyografik kayitlar i¢in aktif elektrodlar her iki goz alt kapaginin lcm
altina yapistirildi. Referans elektrodlar aktif elektrodlarin hemen 1cm altina yapistirildi.
Toprak elektrodalina yapistirildi.

e EMG sinyalleri amplifiye edildi.1-1000 Hz filtre kullanildi. ToneBurst 500 Hz
akustik uyaran ve Level Spesifik 500 Hz akustik uyaran ER 3A(50 ohm) insert kulaklik
ile her iki kulaga uygulandi.

e Stimiilasyon hizit 5 Hz ve analiz zaman penceresi 50 msn idi. Toplam 100
stimulasyon uygulandi.

e Test her kulak i¢in 2 kez yapilarak VEMP dalgasinin tekrarladigindan emin
olundu.

¢ Akustik uyaran maximum 110 dBnHL olarak uygulanarak daha sonra esik deger
taramasi yapildi.

e EMG kayd1 kontralateral taraftan alindi.

e Test her iki kulak i¢in ayr1 ayr1 uygulandi.

e N1 ve P1 tepe latanslar1 ve asimetri orani ve amlitiid degerleri tespit edildi.

Calismada Kullanilan Parametreler:

e Alterne polarite (N1 - P1) latanslarin esik saptanmasina 110 dBnHL’den
baslayarak siddeti 10’er dB azaltarak gidildi. Cevap alinamayan siddette 5 dB artirildi.

e Filtre band1 1 — 1000 Hz; Averajlama 200 kullanildi.

e Uyarici, monoaural olarak insert kulakliklarla verilmis olup, insert kulakliklarin
ozelliginden kaynaklanan 0.80 msn’lik gecikme g6z 6niinde bulunduruldu; Kayit tek

kanaldan yapild1
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Sekil 9: oVemp Test Parametreleri

Test template

Template name: |°VEMF (ocular)

Parameters Hardware Channels Markers View  Protocol

Record Optimize recording
Stimulation rate (Hz): ' 5 | [ Winimize interference
Analysis time window {ms): ' 50 @
—

Primary channel
(O Ipsitzteral {VEMP)
®) Contralateral (s VEMF)
Stop criteria VEMP
Maximum stimuii court: 20043 [ EMG cortroled recording

Min MRV V)

Max MRV (V)

[ Patient's EMG monitor

] EMG bicfeedback calibration
Press "Monitoring” button to start

EMG monitor update delay (sec)

NG



Sekil 10: oVemp Test Parametreleri

19

[r s e s I S —
Test templats X
I
Vestibular Evoked Myogenic Potential
Template name: ‘DVEMP (pcular)
1
© Pammeters Hardware Chanmels Markers View  Protocol
2 Panel mode Traces view
O 1panel (® 2 Panels fornght left sars) [ Invert traces from device Show baseline
Show stimulus artifact
@® Right | Left O Left | Fight _ _ S
Automatically sort traces by intensity
‘ Information near trace Trace view grid style: | crosses v
[ stimulstion parameters Averagings/antefacts quantity
[ Stimulus intensity [ Amplfier parameters
[ stimulation rate [ Acquisition time
[] Channel site [] Comment
Trace view scales
Monitoring
Sweep Sms ~
Sensitivity: | 200 WV >
Acquisition Averaging
Sweep: 4ms ~ Sweep: 4ms W
Sensttivity: | 21V ~ Sensttivity: | 2V ~
)
Scale in the trace spectrum window
® Logarithmic (dB) () Linear (nV)
Cancel

Sekil 11: Level Spesifik Chirp 500 Hz Uyaranla Elde Edilen Normal oVemp

Cevabi

E RiGHT EAR ams v l2pv ~ LEFT EAR 4ms v l2pv
El 4 4 2 - 4 52 " 4 2 2 2 e 4 5.
N1 5
Pl \
P1 p Al
Y i X
I\
| i &
\ "“‘ \\_“
o) — bt
/ ~ _ Auergging
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Sekil 12:ToneBurst 500 Hz Uyaranla Elde Edilen Normal oVVemp Cevabi

= RIiGHT EAR ams v LEFT EAR ams vz v

El 0 4 8 12 016 20 24 B 32 3% 4 4 8 52 A
N1
P1

3% 4 4 48 52 56

B ol e &
(=) PO S - (s . S

%

Sekil 13:0Vemp Testi Sirasinda Hastanin Bakis Pozisyonu

®000
SHOT ON POCO X3 NFC

ISTATISTIKSEL YONTEM

Veriler SPSS 21 version kullanilarak elde edildi. Iki grubun test parametreleri
acisindan karsilagtirllmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. LS Chirp 500 Hz ile
ToneBurst 500 Hz uyaranlarin, latans ortalamasi, amplitiid ortalamas1 ve tiim grup esik
degeri ortalamasi elde edilirken korelasyon pearson testi ile P<0.01 degeri ve altindaki

degerler anlamli kabul edilmistir.
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3. BOLUM
BULGULAR

Level Spesifik Chirp 500 Hz ve ToneBurst 500 Hz uyanaranlar kullanilarak
yaptigimiz degerlendirmelerde katilimcilardan Level Spesifik Chirp uyaranda 70
dBnHL’e kadar ToneBurst 500 Hz uyaranda 80 dBnHL’e kadar VEMP cevaplar1 elde
edildi. Siddet azaldik¢a amplitiit degerlerin de diisiis tespit edildi(Tablo:1).

Tablo 1: Katilimcilarda oVemp Siddet-Cevap Sayilari

Vemp Uyaran
Uyaran Siddetine Gore Elde Edilen Cevap Sayisi

Cesiti

110 100 90 80 70
Uyaran Siddeti
(dBnHL)

70 65 46 1 -
Tone 500 Hz

70 69 56 5 1
LS Chirp 500 Hz

Okiiler Vemp esigi i¢in normatif dataLSChirp 500 Hz uyaran i¢in 89,2857dB
nHLToneBurst 500 Hz i¢in 96,0714 degerinde tespit edildi. Ortalama esik degeri Level
Spesifik Chirp 500 Hz lehinde istatistiksel olarak anlamli fark tesbit edildi (p<0.01)
(Tablo:2).
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Tablo 2: Esik igin normatif data

LS Chirp 500 Hz ToneBurst 500 Hz

Esik
Ortalamasi 89,2857 dBnHL 96,0714 dBnHL

Esik Aralig 70-110 dBnHL 80-110 dBnHL

Okiiler VempN; Latans Ort. i¢in normatif dataLSChirp 500 Hz uyaran i¢in8.75
msToneBurst 500 Hz i¢in 11.22 msdegerinde tespit edildi. N; Latans ortalamasinda
Level Spesifik Chirp 500Hz lehinde istatistiksel olarak anlamli fark tesbit edildi
(p<0.01) (Tablo:3).

Tablo 3: Katilimcilarin N1 Latans Ortalamasi1 Degerleri

ToneBurst 500 Hz LS Chirp 500 Hz

N: Latans Ort. 11.22 (8.55-13.8) ms | 8.75 (6.6-12.50) ms

Okiiler VempP; Latans Ort. i¢in normatif datalLSChirp 500 Hz uyaran i¢in13.01
msToneBurst 500 Hz i¢in 15.7 msdegerinde tespit edildi. P; Latans ortalamasinda Level
Spesifik Chirp 500Hz lehinde istatistiksel olarak anlamli fark tesbit edildi (p<0.01)
(Tablo:4).

Tablo 4: Katilimcilarin Pi Latans Ortalamasi Degerleri

ToneBurst 500 Hz LS Chirp 500 Hz

Py Latans Ort. 15.7 (12.15-17.45) ms | 13.01 (9.25-16.85) ms
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Okiiler VempAmplitiit degeri i¢in normatif dataLSChirp 500 Hz uyaran i¢in6.600
uVToneBurst 500 Hz i¢in 5.414uV degerinde tespit edildi. Amplitiit ortalamasinda
Level Spesifik Chirp 500 Hz Iehinde istatistiksel olarak anlamli fark tesbit
edildi(p<0.01) (Tablo:5).

Tablo 5: KatilimcilariAmplitiit Ortalamasi1 Degerleri

ToneBurst 500 Hz LS Chirp 500 Hz

5.414(1.8-9.8) V. 6.600(1.3-9.4) pV.

Amplitiit Ort.

Tablo 6: Katilimcilarin 110-100 dBnHL siddet degerinde P: latans, N: latansAmplitiit

Ortalamasi degerleri

ToneBurst 500 Hz Level Spesifik 500 Hz
oVemp 70

110 dB 100 dB 110 dB 100 dB
P, latans 15.7 ms 159 ms 13.01 ms 13.21 ms
N, latans 11.22 ms 11.28 ms 8.75 ms 8.92 ms
Amplitiid 5.414uV. 5.201puV. 6.600uV. 6.423uV.
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4. BOLUM
TARTISMA

Vestibiiler testler vestibliler hastaliklarin nedenini ortaya koyma amach
yapilmaktadir. Vestibiiler sistemin anatomi ve fizyolojisinin karisikligi cesitli test
yontemlerinin kullanimini zaruri hale getirmis olup gelisimleri agik sekilde yeni test ve
uygulama protokolleri olusturmaya devam edilmektedir. Okiiler Vemp,utrikiilden
olusumu baslanarak vestibiiler sinirin inferior kismina
medialvestibiilerniikleustanMLF’ye sonrasinda okiiler c¢ekirdek ve sinire girerek
kontralateralinferioroblik kas tarafindan olgtliir(Chihara Y, Iwasaki S,2009).
Vestibiilookiiler refleks cevaplari kiyaslanarak teshis konulmaya calisilmaktadir. Okiiler
Vemp testide bu amagla kullanilan testlerdendir(Curthoys IS,2012). Okiiler Vemp
testinin de kliniklerde yaygin olarak kullanimi bize bu testle ilgili daha fazla ¢aligma
yapilmasi gerekliligini diisiindiirmiis ve en iyi isitsel uyarani elde edebilmek icin
ToneBurst 500 Hz uyaran ve Level Spesifik Chirp 500 Hz uyaranin karsilastirmasi
alinmistir.

Chirp uyarinin alcak frekanstan yiiksek frekansa dogru dagilim gostermesi
vestibiiler sinir yolagin1 sekronize bir sekilde es zamanli uyarmasina neden olur. Bu da
bazillermembranin daha etkin dalgalanmasini saglar. Aynm1 zamanda utrikiilunda daha
etkin uyarildigin1 diisiindiirebilir. Bunlarla beraber kayit kalitesi ve dalga morfolojisi
diizelir(Ozgiir A, Erdivanli OC,2013,Wang Bo-Chen,2014). Calismamizda Level
Spesifik Chirp 500 Hz lehine daha yiiksek siddete, daha kisa latanshi ve dalga
morfolojisi daha diizgilin dalgalar elde edilmesi isitsel uyarilmis potansiyel olan oVemp

acisindan da literatiire uygun gozlendi.

Okiiler Vemp testinde genellikle daha diisiik uyaran da daha yiiksek amplitiit
degerine ulagan ToneBurst 500 Hz wuyaran tercih edilmektedir(Rosengren SM,
Welgampola MS,2010). Patolojinin yerine gore farkl frekanslar kullanilsa da genelde
yiiksek test giivenirligi en uygun durasyon siiresi sebebiyle ToneBurst 500 Hz uyaran
kullanilmaktadir.Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller cihazlarindan kaynakli

ses iletimi ve artefakt probleminin ¢ift tarafli kayitlarda gézlenmesinden dolay1 tek
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taraflt uyarim kullanimi gilivenilir ve yaygindir. Yapilan ¢alismalarda latans,amplitiit ve
asimetri oranlar1 elde edilmis amplitiit agisindan 0.5-3 aras1 standart olarak elde
edilmistir(Brantberg K, Verrecchia 1,2009). Asimetri orani ise %30.5ten az elde
edilmistir(Brantberg K, Verrecchia L,2009). Calismamizda da anlamli bir istatistiksel
fark hem Level Spesifik Chirp 500 Hz uyaranda hemdeToneBurst 500 Hz uyaranda
gozlenmemistir. Caligmamizda da literatiirde siklikla kullanilan ToneBurst500 Hz
cevaplar1 acisindan amplitiit ortalamasi(1,6414uV) elde edildi. Asimetri orani litariitiire

uygun anlamsiz elde edildi ve istatistiksel hesaplamaya dahil edilmedi.

Brantberg ve Fransson P1 latans degerinin kadinlarda kisa oldugunu gostermis
ancak Akin ve ark‘lann ve Boste ve ark’lar1 cinsiyetle ilgili bir fark
bulamamistir(Brantberg K, Fransson PA,2001, Basta D, Todt I, Ernst A,2005, Akin
FW, Murnane OD,2008). Yaptigimiz calismada degerlendirilen latansamplitiit ve
asimetri oraninda cinsiyet acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir(p<0.01).

Farkli yas araliklarindaki c¢alismalara bakildiginda 60 yas iizerinde amplitiit
degerlerinde diisiis,latans degerlerinde uzama gozlenmistir(Su HC, Huang TW,2004).
Bunun sebebi olarak vestibiiler organlarda yasla beraber bozulma ve degisikliklerin
oldugu diistintilmiistiir.(Layman AJ, Li C, Simonsick E,2015, guyen KD, Welgampola
MS,2010) . Bu da ¢aligmamizda ki yliksek amplitiit ve daha kisa latans1 degerinin
Onemini gostermis Ve arastirilmasinin onemini ortaya koymustur. Literatiirde 60 yasa
kadar olan hastalarda anlamli bir fark bulunamamistir(Lee SK, Cha CI1,2015, Chen PW,
Murofushi T,2001). Calismamizda 60 yas iistii grup dahil edilmedigi i¢in degerlendirme
dis1 birakilmustir.

ToneBurst 500 Hz frekansta yapilan calimalarda Cheng ve ark’lart Ny
Latansdegerini(9.5 ms) P; Latans ortalamasini (13.3 ms)(Cheng PW, Chen CC,2009),
Park ve ark’lar1 N; Latans degerini(10.1 ms) P, Latans ortalamasini (14,9 ms)( Park HJ,
Lee 1S,2010), Murname ve ark’lart N; Latans degerini(10.6 ms) P, Latans ortalamasini
(15.9 ms)(Murnane OD, Akin FW,2011), Erbek ve ark’lar1 N, Latans degerini(9.62
ms) P; Latans ortalamasmi (14.9 ms)(Erbek S, Hizal E, Erbek SS,2014) elde
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etmiglerdir. Calismamizda ise ToneBurst 500 Hz uyaranda N, Latansdegerini(11.22ms)
P, Latans ortalamasimi (15.7 ms) elde edildi.Level Spesifik 500 Hz uyaranda ise N;
Latans degerini(8.75ms) P; Latans ortalamasini (13.01 ms) elde edildi.Hem
calismamiza gore hem de literatiideki benzer diger ¢alismalara gére Ny ve Py latans
degerlerine bakildiginda ToneBurst 500 Hz uyarana gore Level Spesifik Chirp 500 Hz

uyaranda N1- P, latans degeri daha kisa siirede elde edildi.

Bo-ChenWang ve ark’lar1 105dBnHL uyanran kullanarak yaptiklar1 oVemp
calismasinda Klik uyaranda %93,Chirp uyaranda %100,Tone Burst 500 Hz uyaran da
%100 cevap almistir. Calismamizda 110 dBnHL uyaran siddetlerinin de hem ToneBurst
500 Hz uyaranda hemde Level Spesifik Chirp 500 Hz uyaranda cevaplar %100 elde
edildi.

Okiiler Vemp testinde normal latans ve amplitiide sahip cevaplarin elde edilmesi
VOR arki’nin normal ¢alistigini bildirir. Cevap elde edilmemesi latans uzamasi diger
tarafa gore ciddi daha diisiik amplitiit elde edilmesi VOR arki'nin bir boliimiinde ya da
tamaminda fonksiyonel patoloji bulgusu gosterir(WWelgampola MS, Colebatch JG,2001).
Calismamizda patolojik bulgusu olan katilimci dahil edilmemis olup Level Spesifik
Chirp 500 Hz uyaran kullanilarak elde edilen dalgalarin ToneBurst 500 Hz uyaran
kullanilarak elde edilen dalgalardan kisa latans, daha yiliksek amplitiit ve daha diizgiin
dalga morfolojisi goriilmesi daha etkin elde edilmesi sebebiyle patolojik problemi olan
hastalar agisindan daha verimli ve giivenilir cevaplar alinacag: ve bu konuda ¢aligmalar

yapilmasinin faydali olacagi kanaatini olusturmustur.

Okiiler Vemp testinde dalga yoklugu refleks arkindaki herhangi bir organi tutan
lezyondan kaynaklanabilir. Iki kulagm ayri ayr1 degerlendirip cevap alinamadig
durumda ise end organlar ve vestibiiler sinir, lezyon siiphesi uyandirir(Rosengren SM,
Welgampola MS,2010). ServikalVemp ve oVemp hem santral hemdeperiferik kisimda
farkli yollar1 takip ettigi i¢cin aym1 sonucu vermeyebilir(Stapleton E, Mills R, Tham
JC,2008,Colebatch JG, Halmagyi GM, Skuse NF,1994). Ayr1 ayrn degerlendirilip
normatif degerlerinin(esik deger, latans, amplitiit, asimetri oran1) bulunmasi gerekir. 30-

35 desibeli asan isitme kaybinda yeterli uyarim saglanamadig: i¢in oVemp cevaplari
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elde edilemez ediliyorsa superiorsemisirkiiler kanal dehissans1 disiintilebilir.
Superiorvestibiiler sinir noritli ya da cerrahi olarak tek tarafli sinir kesilmis hastalarda
cevaplart yiiksek asimetri bulgusu kokeninin burasi oldugunu destekler. Yaptigimiz
calismada Level Spesifik Chirp 500 Hz uyaran kullanilarak elde edilen degerlerin esik
deger,latans,amplitiit agcisindan ToneBurst 500 Hz’den dalga elde etmede etkili oldugu
tespit edildi. Bu hastalik gruplari icin Level Spesifik Chirp 500 Hz kullanilarak da

normatif degerlerin elde edilmesi gerekliligi gorildii.

Collebatch’in 1992 ve 2001 yillarindaki ¢alismalarinda yiliksek siddette
oVempdalgalariin elde edilebilecegini belirtmistir. McNerve y KM,Burkard RFF 2011
yilinda siddet ile latansin iliskili oldugunu aktarmislardir(Colebatch JG, Halmagyi
GMH,1992, Colebatch JG,2001, Cang CM, Young YH,2012). Calismamizda 6zellikle
Level Spesifik Chirp 500 Hz uyaran da ToneBurst 500 Hz uyarana gore daha diisiik
siddetlerde daha yiiksek amplitiit degerinde cevaplar elde edilmistir. Bu da hem
literatiire benzer elde edilmis hem de 6zellikle patolojik ve sese karsi duyarliligi olan

hastalarda avantaj olarak diigiiniilmistiir.

Okiiler Vemp cevaplart uzun siireli EMG kontraksiyonundan etkilenmektedir.
Literatiirde desteklenen bu sebepten dolayr kas kontraksiyonundan kaynakh
yorulmalarin Online ge¢gmek icin islem sirasinda katilimcilara belli araliklarla
dinlendirildikten sonra teste devam edilmis daha stabil giivenilir sonuglar alinmasi

amaclanmustir.

Vemp Testinde Onemli degerlerinden biri de asimetri oramidir. Meniere
hastaliginda tam koymada etkilidir( Ozgiir A, Erdivanli OC,2013). Yaptigimiz
calismada literature uygun olarak herhangi bir patolojisi olmayan normal kisilerde
asimetri oraninda istatistiksel olarak farklilik gdézlenmemistir(p>0.01). Murofushi ve
ark’larimeniere hasta grubunda oVemp cevaplart ile kalorik test sonuglar1 arasinda ciddi
yakinlik gozlemlemistir(Murofushi T, Nakahara H,2011).Kalorik testinde verilen
soguk-sicak hava/su ile hastanin uyum zorlugu yasamasi oVemp testinin
kullanilabilirligi fikrini desteklemektedir(Huang CH, Wang SJ,2011). Yaptigimiz
calismada Level Spesifik Chirp 500 Hz uyaranin ToneBurst 500 Hz uyarana gore
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oVemp degerlendirme parametreleri agisindan(latans,amplitiit, esik deger) daha etkili
oldugunun goriilmesi testin Level Spesifik Chirp 500 Hz uyaran kullanilarak

yapilmasinin uygun olabilecegini diisiindiirm{istiir.

Literatiirde oVemp testi kullanilarak yapilan c¢alismada Seo ve ark’lariposterior
kanal BPPV tanisi konmus 16 hastada 3’4 (%8.8’inde) oVemp dalgasi
gozleyememistir(Seo T, Saka N,2013). Lee ve ark’lar1 yaptiklar1 calismada BPPV tanisi
konmus hastalarda oVemp yanitlarinda anlamhi farkliliklar bulmus Vemp cevaplarinda
bozukluk goriilen sonuglarda BPPV tekrar sikliginin arttigin1 gozlemlemislerdir(Lee JD,
Park MK,2013). Singh ve ark’lar1 31 BPPV hastasinin 6'sinda Xu ve ark’lari30 BPPV
hastasinin 17'sinde oVemp cevaplarimialamamistir(Singh NK, Apeksha K,2015).
Nakahara ve ark’larinin calismasinda 12 BPPV hastalarinda etkilenen tarafta %66.7
oraninda anormal oVemp dalgalar1 gézlemlemistir. Kontrol grubuna goére cevaplarda ki
anormallik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur( Nakahara H, Yoshimura E,2013).
Seo’nun ¢aligmasinda 13 BPPV hastasinin tedaviden dnce yapilan degerlendirmesinde
5’inde asimetrik diisiis 6’sinda asimetrik artis gozlemlemis(%84) tedavi sonrasi 5
hastada asimetride (%38) anormal cevap alinmis olmakla beraber diger 8'inde normal
degerlerde bulmustur(%61.5)(Seo T, Saka N,2013). Bremova ve ark’lart BPPV bulgusu
olan hastalarda ~ manevra yapildiktan sonra lyilesme gosterenlerde
oVempamplitiitlerindeartigelde etmistir. Bir hafta sonra kontrol oVemp cevaplarinda N1
latans degerinde uzama elde etmistir(Bremova T, Bayer 0,2013). Calismamizda Level
Spesifik Chirp 500Hz lehine istatistiksel olarak anlamli sekilde kisa latans degerleri ve
diisiik esik deger bulgusu BPPV acisindan Level Spesifik Chirp uyaran kullanilarak

caligmalarin yapilmasi gerektigini diistindiirmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda normal isitmeye sahip olup herhangi bir vestibiiler problemi
olmayan hastalarin oVemp’te Level Spesifik Chirp 500 Hz uyaran ve ToneBurst 500 Hz

uyaran kullanilarak latans, amplitiit, esikdeger, asimetri agisindan incelendi.

Test giivenirliginin saglanmasi acgisindan 18-50 yas arasi 35 birey calismaya
katildi. Calismamizda maksimum esik olarak 110 dBnHL kullanildi. ToneBust 500 Hz
uyaranda hemde Level Spesifik Chirp 500 hz uyaranda tiim dalgalar elde edildi.
Yaptigimiz calismada Level Spesifik Chirp 500 Hz uyaran da elde edilen N1 ve PI
latans degerleri anlamli derecede ToneBurst 500 Hz uyarana gore kisa elde
edildi(p<0.01). Elde edilen cevaplarin siddeti Level Spesifik Chirp 500 Hz uyaranda
ToneBurst 500 Hz uyarana gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek elde
edildi(p<0.01). Hem level Spesifik Chirp 500 Hz hem de ToneBurst 500 Hz uyaranda
asimetri oraninda istatistiksel acidan anlamli seviyede fark bulunmadi(p>0.01).
Ozellikle birgok hastaligin tanisinda veya kaynagmin bulunmasinda etkili olan oVemp
testinin uygulanmasinda Level Spesifik Chirp 500 Hz bu uyaranin giivenilir ve etkili
oldugu goriildii. Level Spesifik Chirp 500 Hz uyaran kullanilarak daha fazla ve farkli

hasta gruplarinda oVemp ¢alismasi yapilarak bulgularin desteklenmesi 6nerildi.
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EK 3. BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

BIiLGILENDIRME:

Sayin goniillii;

Bu calisma Kapadokya Universitesi Lisans Ustii Egitim, Ogretim Arastirma Enstitiisii
kapsaminda, Normal Isiten Bireylerde 500 Hz Level Spesifik Chirp ve Tone- Burst
Uyaranlarin OkiilerVestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyel (oVemp) Yanitlarina
Etkisinin Degerlendirilmesi, amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismada size Saf Ses
Odyolojik Tetkik, Timpanometrik Tetkik, Stapes Refleks Testi, Otoakustik Emisyon
(TEOAE) Testi, oVemp Testi uygulanacaktir. Arastirmaya katiliminiz istege baglidir ve
istediginiz zaman, bir cezaya ya da yaptirima maruz kalmaksizin ve higbir hakkinizi
kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan c¢ekilebilirsiniz.
Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir; kamuoyuna aciklanamaz;
aragtirma sonuclariin yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir.

Aragtirma Siiresince 24 saat ulasilabilecek kisi Adi/ Soyadi / Telefonu:

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi
belirtilen sorumlu arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin; Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin; Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin; Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin; Ad1 / Soyadi / Imzasi / Tarih




