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OZET

Amac: Bu c¢alismanin amaci, klinikte ayirici tani testi olarak kullanmak tizere, Vestibiiler Uyarilmis
Miyojenik Potansiyellere iliskin normatif veriler elde etmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya; 16’s1 kadm, 16°s1 erkek olmak iizere toplam 32 gonilli katildi.
Elektrotlar, toprak elektrot, alina; aktif elektrot, sternokleidomastoid kasmin orta kismina; referans elektrot
ise sternokleidomastoid kasmin sternum kismina gelecek sekilde yerlestirildi. 1000 Hz tone burst uyarici
kullanildu.

Bulgular: Cinsiyetler ve kulaklar arasinda P13-N23 latans degerleri arasinda anlamli fark elde edilmedi.
105, 100, 95, 90 ve 85 dB nHL’de, P13 ve N23 i¢in ortalama latans ve amplitiit degerleri saptandi. Tim
grupta ortalama esik degeri 91,875 dB nHL olarak bulundu.

Sonu¢: P13-N23 latans degerlerinde standart sapmamin kiiciik olmasina karsin, amplitiit degerlerinde
standart sapmanin biiyiik oldugu belirlendi. Bu durum latansin ayirici tani ig¢in daha belirleyici oldugu
seklinde yorumlandi.

Anahtar sozciikler: Uyarilmis potansiyeller, Vestibiiler sistem, Sakkiil, Sternokleidomastoid kasi, P13-N23
latans degerleri, VEMP

STANDARDIZATION OF VESTIBULAR EVOKED MYOGENIC POTENTIALS

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to determine the normative data for vestibular-evoked myogenic
potentials (VEMP ) to use in differential diagnosis.

Materials and Methods: We recorded vestibular-evoked myogenic potentials in 32 voluntaries (16 men and
16 women). Electrodes were placed as 1-channel montage: active electrode to the midpoint of the ipsilateral
Sternocleidomastoid muscle (SCM), referance electrode to the lower part of the ipsilateral SCM and ground
electrode to the forehead. 1000 Hz tone burst stimulus was used.

Results: There was no significant difference between male and female subjects and, no significant interaural
difference for P13-N23 latency values. P13-N23 latency and amplitude values were determined at 105 dB,
100 dB, 95 dB, 90 dB and 85 dB nHL. The mean VEMP threshold was 91,875 dB nHL.

Conclusion: Standard deviation was small for P13-N23 latency values, whereas was large for amplitute
values. It was accepted that the latency values could be used for differential diagnosis.
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GIRIS

Odyolojide isitsel uyarilmis potansiyeller,
isitme sisteminin, ses uyaricisina cevap olarak
gosterdigi  aktivite seklinde tanimlanir.
Vestibiiler Uyarilmig Miyojenik Potansiyeller
(Vestibular Evoked Myogenic Potentials),
kisaca VEMP teknigi de -elektrofizyolojik
Olgim  yontemlerinden biri  olup, son
zamanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Sakkiil orijinli oldugu one siiriilen VEMP,
kasilmis sternokleidomastoid kasmnm yiiksek
siddetli ~ uyaric1  karsisinda  gdsterdigi
davranimin elektrotlar araciligi ile kisa
latansh elektromiyogram kaydidir'.

Bu alandaki arastirmacilardan Colebatch ve
Halmagy, kulaga verilen siddetli uyaricinin
boyun kaslarinda ozellikle
sternokleidomastoid (SCM) kasinda hareket
meydana getirdigini ve bu olaym yiizeyel
aktivite olarak gbzlenebilecegini
savunmuglardir’. Cevabin ipsilateral uyarici
verildikten yaklasik 13-23 ms sonra ortaya
ciktig1 belirtilmis ve belirgin iki dalga P13 ve
N23 olarak adlandirilmistir. Bazi
norofizyolojik calismalara goére VEMP’in
otolitik orijinli, ozellikle sakkiil orijinli
olabilecegi belirtilmistir™. VEMP testi genel
olarak; sakkiil, inferior-vestibiiler sinir ve

santral  baglantilarmmm  normal  calisip
calismadiginin saptanmasinda
kullanilmaktadir.

Son donemlerde yaygimlasmasina karsin,
uygulamay1 maksimuma cikaracak,
klinisyenlere yonelik uygulama bilgileri fazla
degildir. Klinik diizenlemede giivenilir VEMP
kayitlar1 elde etmek i¢cin yontem gelistirmek,
normatif veri elde etmek ve bu verilerin
karsilagtirilmast  genel klinik  kullanima
yonelik kolaylik saglayacaktir®.

Literatlirde yer alan VEMP uygulamalarma
iliskin ¢ok sayida c¢alismada elektrot
yerlesimi, uygulama parametreleri ve bulgular
farklilik gdstermektedir. Ulkemizde de ¢esitli
patolojilerde  VEMP bulgularint inceleyen
cesitli ¢alismalar yapllmlstlr5 © Her klinigin
test standardizasyonunu yapip, normatif
verilerini elde etmesi gerekmektedir. Farkli
kliniklerde yapilan standardizasyon
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calismalarinin yaymlanarak degerlendirilmesi,
klinisyenler i¢in uygulamada maksimizasyonu
saglayacagi gibi, VEMP bulgularinin ayirici
tan1 acisindan degerlendirilmesinde de ortak
zemin olusturacaktir.

Bu calismanmn amaci, Vestibiiler Uyarilmis
Miyojenik Potansiyellere iliskin, en 1yi kayit
saglanabilecek uygulama ve kayit
parametrelerini olusturarak normatif veriler
elde etmek ve VEMP testini ayirict tani testi
olarak klinik kullanima gecirmektir.

GEREC-YONTEM

Bu calismanin yiiriitiilmesi icin M.U.T.F.
Arastirma Etik Kurulu’ndan izin alindi.
Calisma grubu, saglikli, vestibiiler rahatsizlik
ve igitme kaybi1 hikayesi olmayan, otoskopik
ve odyolojik inceleme sonucunda normal
olarak  degerlendirilen 20 yas  dsti
goniillilerden olusturuldu. Calismaya; 16°s1
kadin (yas ranji: 30-55,8 yas arasi, yas
ortalamasi 41,7), 16’s1 erkek (yas ranji: 24,9-
63 yas arasi, yas ortalamasi 40,5) olmak iizere
toplam 32 kisi (yas ranji: 24,9-63 yas arasi,
yas ortalamasi 41) katild1.

VEMP davranimlar1 Biologic Navigator PRO
AEP System kullanilarak kaydedildi. P13 ve
N23 dalgalarmnin latans ve amplitiit degerleri
ile VEMP esik ortalamasi bulundu.

Katilimeilar sesten arindirilmis odada sirtiistii
yatirildt ve uyarici verildiginde kafalarmi
kaldirtp uyaricimin  kontralateral — yOniine
cevirmeleri istendi, boylece uyarilan tarafin
SCM kasmin kasilmasi saglandi. Uyaricilar
monaural olarak sirayla sag ve sol kulaga
verilerek, SCM kasmin elektromiyografik
(EMG)  aktivitesi  ipsilateral ~ yonden
kaydedildi. Test esnasinda elektrot
impedansinin 5000 ohm’un altinda olmasina
dikkat edildi.

Yapilan bir 6n ¢alisma ile ¢esitli elektrot
yerlesimleri ve uyarici frekanslar1 denendi. En
iyi kayit elde edilen diizenek c¢alismada
kullanildi.

Calismada elektrotlar, toprak elektrot, alina;
aktif elektrot, sternokleidomastoid kasmin
orta  kismma; referans  elektrot ise
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sternokleidomastoid kasinin sternum kismina
gelecek sekilde yerlestirildi.

500 ve 1000 Hz tonal uyaricilara verilen
davranimlar karsilastirildi. 1000 Hz tone burst
kullanildiginda P13-N23 dalga morfolojisinin
daha belirgin elde edildigi gorilerek,
calismanm, 1000 Hz tone burst uyarict
kullanilarak siirdiiriilmesine karar verildi
(Sekil 1). Filtre 30-500 Hz; averajlama sayis1
200 olarak belirlendi. Dalgali (alterne)
polarite kullanild1.

Uyarici, monaural olarak insert kulakliklarla
verildi ve 0.80 ms’lik gecikme gbz Oniinde
bulunduruldu. Kayit tek kanaldan yapildi. 105
dB nHL’den baslayp, siddet 5’er dB
azaltilarak esikler saptandi.

Veri ortalamalari, SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) yontemi kullanilarak,
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kulaklar arasi1 ve cinsiyetler arasi farklar, t-test
ile istatistiksel olarak analiz edildi.
BULGULAR

Calismada en diisik VEMP esigi 80 dB nHL
olarak elde edildi. Tiim katilimcilardan sadece
1 katillmcmmm VEMP davranimlar1i 80 dB
nHL’e kadar gozlendi. (Tablo I).

Siddetin azalmasina bagh olarak
amplitiitlerde de azalma gozlendi (Sekil 2).

VEMP esigi ortalamasi1 5,64 standart sapma
ile 91,875 dB nHL olarak hesapland:.

P13-N23 latans ve amplitiit degerleri,
cinsiyetler ve sag-sol kulak agisindan analiz
edildiginde  anlamli  fark  saptanmadi
(p<0.001). Bu nedenle tiim grubun ortalama
verileri alind1 (Tablo 11, II1, IV, V).

1000 Hz

Sekil 1: VEMP Cevabinda Frekans Farki: 500 Hz ve 1000 Hz tone burst uyarict kullanilarak elde

edilen VEMP davranimlari.
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Sekil 2: Siddet-Amplitiit iliskisi.

Tablo I: Katilimeilarin uyarici siddetine gore dagilimi

Lo 105dB | 100dB |95dB |90dB [85dB |80dB
giddeti (nlL)

Fadm 16 16 E] T 0
Erkek 16 15 13 11 q |
Toplam 2 31 7 18 1

Tablo I1: Katilimcilarin P13 ortalama latans degerleri ( 80 dB nHL yetersiz veri nedeniyle degerlendirilmedi).

Uyarea

: : 105 dB 100 4B 95 4B o 4B 85 dB
Sidded (nHL)
P13 Ortalama 14.46 14.90 15.66 15.08 16.77
Latans Degeri (ms)
(558) (1.7 (1 85 (£l 243 (2 04 (2125

Tablo III: Katilimcilarin N23 ortalama latans degerleri (80 dB nHL yetersiz veri nedeniyle degerlendirilmedi).

Uyariea

: : 105 4B 100 4B 95 4B 0 4B 85 dB
Sidded (nHL)
23 Ortalama 2141 22.03 22.30 22.67 2238
Latans Deger (ms)
(558) (2.0 (+1.25% (£2.05% (2 20 (£l 213
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cocuk gruplar1 ve yetigkinler arasinda anlamli
farklilik olmadiginin gosterildigi calismalar
yer almaktadir.”® Ayrica yetiskinlerde cesitli
yas gruplarmin karsilastirildigi calismalarda,
60 yasa kadar, yas gruplarinda anlamh
farklilik elde edilmemis, 60 yas iizerinde,
amplitiitlerin yas ile negatif, latanslarin ise
pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur.”'.
Bu bulgular g6z Onilinde tutularak,
calismamizda normatif veri i¢in uygun bir
orneklem olusturuldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde VEMP uygulamalarina iliskin ¢cok
sayida calisma yer almaktadir. Elektrot
yerlesimi, uygulama parametreleri ve caligma
bulgular farklilik gostermektedir.

Petrak tek kanalli elektrot yerlesiminde aktif
elektrotlar1 ipsilateral SCM kasinin ortasina,
referans elektrotlar1 sternoklavikular
(kopriiciik kemige yakin kisim) kisma,
topraklama elektrotu ise kontralateral SCM
kasina veya alina yerlestirmistir' .
Sheykholeslami ve ark., 1. lokasyon SCM
kasimnin tist kismima, 2. lokasyon SCM kasinin
orta kismma, 3. lokasyon klavikular kisma ve
4. lokasyon SCM kasmin sternal kismina
olmak tizere aktif elektrodun farkh
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Tablo IV: Katilimcilarin P13 amplitiit degerleri (80 dB nHL yetersiz veri nedeniyle degerlendirilmedi).

Tyarca

AT 105 4B 100 4B 95 4B 0 4B 85 dB

Siddeti (nHL)

P13 Ortalama 3545 2877 19.75 18.04 1187

Amplitiit Degeri (u¥V)

(85) (EI325) | (E2101 | FIE3ZT) | E1TED) [ (1075
Tablo V: Katilimcilarin N23 amplitiit degerleri (80 dB nHL yetersiz veri nedeniyle degerlendirilmedi).

o ; 105 4B 100 4B 95 4B 4B 85 dB

Siddeti (nHL)

23 Ortalama -61.03 5728 -43.21 -3L69 -23.84

Amplitiit Degeri (uV)

(55) (B8 200 | (R4555) | (E3428) | (258D [ (£17.43)
TARTISMA yerlestirme  konumlarmi  karsilagtirmislar,
Literatiirde, latans ve amplitiit acisindan elektrot SCM  kasmnin  orta  kismina

yerlestirildiginde, latans ve amplitiitlerin en
1yl sekilde elde edilecegini vurgulamiglardir .

Murofishi ve ark, hava yolu VEMP
sonuglarinin SCM iizerinde ¢esitli elektrot
yerlesiminden anlaml sekilde
etkilenmedigini, elektrotlarin SCM iizerindeki
yerlesiminin VEMP sonucunu
etkilemeyecegini ileri siirmiislerdir’’.
Calismamizda ise, elektrot yerlesiminin

kayitlarda farklilik yarattigi; en 1yi kayitlarin
aktif elektrotlarm SCM kasmm ortasina
yerlestirildiginde elde edildigi bulundu.

Patko ve ark. yaptiklar1 arastirmada
sakkiilokolik yollarin degerlendirilmesinde
500 Hz Short Tone Burst (STB) sinyalinin
klik uyaricidan daha etkili olacagmi ileri
sﬁrmﬁslerdir”. Murofishi ve ark, hem klik,
hem de kisa tonal uyarici kullanildiginda
VEMP cevabinin gbzlenebilecegini
vurgulamuglardir'. Colebatch ve
Halmagyi’nin calismasina gore kisa latansh
uyartlmis miyojenik potansiyeller yiiksek
siddetli akustik wuyarictya cevap olarak
kaydedilirler, uyaricinin tiirii 6nemli degildirz.
Akin ve ark. ise klik uyarici ile tone-burst
uyarici arasinda latans ve amplitiid agisindan
tone burst lehine anlamli fark
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gdzlemislerdir'. Yapilan deneme
calismalarinda tone burst uyarici lehine
bulgular elde edilmistir. Burada, kullanilan
parametrelerin Akin ve ark. ve Petrak ’'m
kullandigr  parametreler ile  benzerlik

gosterdigi belirtilmelidir.

Welgampola ve Colebatch, normal
populasyonda; 250, 500, 1000 ve 2000 Hz
tone burst uyaricilar ile elde edilen VEMP
sonuglarin1  karsilastirmiglardir.  Optimal
cevaplari 500 ve 1000 Hz’de
gozlemlediklerini, 500 ve 1000 Hz uyaricilara
karsi elde edilen davranimlar arasinda anlamli
fark  bulamadiklarin1  6ne  siirmiislerdir.
Calismacilar ortalama latans degerlerini P13
icin 123, N23 icin ise 21.4 olarak
vermektedirler. Verilen P13 latans degeri,
calismamizin  verileri ille  uyumluluk
gostermiyorken, frekans se¢imi ve N23 latans
degerleri agisindan paralellik icindedir'’.

Akin ve Murnane arastirmalarinda cevabin en
1yi sekilde gozlenebilecegi frekans olarak 500
ve 1000 Hz’de verilen tone burst oldugunu
belirtmislerdir'. 2004’te yapilan bir ¢alismada
ise en 1yi cevabin 500 Hz tone burst ile elde
edildigi belirtilmektedir'®.

Uygulanacak uyaricinin frekans se¢imine
yonelik  denemelerde, literatiirden farkl
olarak, 1000 Hz’lik uyarict kullanildiginda
daha 1yi kayit elde edildiginden, caliymada
1000 Hz tone-burst sinyali kullanilmastir.

Basta ve ark. hava ve kemik yolu VEMP
yontemini uygulamig, 115 dB SPL’de hava
yolu P13-N23 ortalama latans degerlerini 16.0
ve 23.5ms olarak bulmuslardir, ki bu bulgu
calisma bulgumuzla uyumluluk

gdstermektedir'”.

Cesitli aragtirmalarda genellikle 95 dB nHL
siddetindeki uyaricinin verilmesiyle en iyi
VEMP latanslarinin ~ goézlenecegi  ifade
edilmektedir'""?. Calismamizda da
katilimcilarin  biiylik c¢ogunlugunda 90 dB
nHL’de VEMP cevaplar1 elde edilmis, esik
ortalamasi 91,875 dB nHL  olarak
bulunmustur.

Calismamizda VEMP testinde sag ve sol
kulak Olctimleri arasinda farklilik
bulunmamastir. Wang ve Young

calismalarinda monaural (M-VEMPs) ve
binaural (B-VEMPs) akustik uyaricilari
kullanarak vestibiiler uyarilmisg
potansiyellerin cevaplarmi elde etmis, ancak
monaural ve binaural verilen uyaricilarm P13
— N23 latans degerleri arasinda anlamli bir
fark bulamamislardir'®. Yine Young ve Kuo
(2004) binaural akustik stimulasyon ile
bilateral kayit yaptiklarinda, kulaklar arasinda
latans ve amplitiit acisindan anlamhi bir
farklilik bulamamuslardir'”.

Literatiirde VEMP ile ilgili caligma bulgular
cesitlilik gdstermektedir. Bu farkliliklarin
kullanilan test parametrelerinden
kaynaklanabilecegi de g0z Oniinde
tutulmahdir. Bir testin ayrict  tanida
kullanilabilmesi icin, uygulama ve
degerlendirme  parametrelerinin  standart
olmasi, normal popiilasyona iliskin yeterli
verinin toplanmasi gereklidir.

Yaptigimiz normatif veri caligmasinda, P13-
N23 latans degerlerinde standart sapmanin
kii¢iik olmasma karsm, amplitiit degerlerinde
standart sapmanin biiylik oldugunu belirledik.
Bu durumda aywrict tanida latansin daha
belirleyici oldugunu diistinmekteyiz.
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