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Kemik iletimli ses uyarılarına yanıt olarak elde edilen oküler 
vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyeller: 

Sağlıklı erişkinlerdeki ölçüm sonuçları

Ocular vestibular evoked myogenic potentials in response to 
bone-conducted sound stimuli: results of measurements in healthy adults

Dr. Gülfem Beyazpınar, Dr. Evren Hızal, Dr. Hatice Seyra Erbek

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, kemik yolu ile verilen ses uyarılarına yanıt olarak elde edilen oküler vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyellerin (oVEMP)
sağlıklı erişkinlerdeki normal değerleri belirlendi.

Hastalar ve Yöntemler: Çalışmaya saf ses işitme eşiği ortalamaları 20 dB’den iyi olan, pozisyonel testlerinde nistagmus saptanmayan ve kulakla 
ilgili yakınması olmayan 42 sağlıklı erişkin gönüllü (18 erkek, 24 kadın; ort. yaş 39.7±11.2 yıl; dağılım 20-60 yıl) (84 kulak) dahil edildi. Katılımcılara 
kulak burun boğaz muayenesi, odyolojik değerlendirme ve pozisyonel testler yapıldı. Hava yolu ve kemik yolu iletimli ses uyarıları verilerek 
oVEMP testleri yapıldı ve elde edilen sonuçlar karşılaştırıldı.

Bulgular: Test edilen kulak yönü ve cinsiyetler arasında latans ve amplitüd değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 
(p>0.05). N1, p1 latansı ve amplitüd değerleri ile yaş arasında ilişki yoktu (p>0.05). Ortalama n1 latansı 9.9±1.87 milisaniye, p1 latansı 12.75±1.41 
milisaniye idi. Amplitüd ortalaması 5.06±1.97 μV idi. Kulaklar arası asimetri oranı p1 için %4±3, n1 için %4±3 ve amplitüd için %8±6 idi.

Sonuç: Bu çalışmada elde edilen veriler sağlıklı yetişkinler için normal değerler kabul edilerek kemik iletimli ses uyaranlı oVEMP çalışmalarında 
referans olarak kullanılabilir.
Anahtar Sözcükler: Amplitüd; hava iletimi; kemik iletimi; n1 dalgası; oküler vestibüler miyojenik yanıt; vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyeller; vestibülooküler 
refleks.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to determine the normal values of ocular vestibular evoked myogenic potentials (oVEMP) in response 
to bone-conducted sound stimuli in healthy adults.

Patients and Methods: The study included 42 healthy adult volunteers (18 males, 24 females; mean age 39.7±11.2 years; range 20 to 60 years) 
(84 ears) with pure tone mean thresholds better than 20 dB, no detected nystagmus during positional tests, and no complaint involving the 
ear. The participants were performed otorhinolaryngologic examination, audiologic evaluation, and positional tests. Ocular vestibular evoked 
myogenic potentials were measured using air-conducted and bone-conducted sound stimuli and results were compared.

Results: No statistically significant difference was detected between the side of the ear tested and sex in terms of the latency and amplitude 
values (p>0.05). There was no correlation between n1, p1 latency and amplitude values with age and (p>0.05). Mean n1 latency was 9.9±1.87 
milliseconds and p1 latency was 12.75±1.41 milliseconds. Mean amplitude was 5.06±1.97 μV. Interaural asymmetry ratios were 4±3% for p1, 
4±3% for n1, and 8±6% for amplitude.

Conclusion: Data obtained in this study may be accepted as normal values for healthy adults and used as reference in oVEMP studies with 
bone-conducted sound stimuli.
Keywords: Amplitude; air conduction; bone conduction; n1 wave; ocular vestibular myogenic response; vestibular evoked myogenic potentials; vestibulo-ocular reflex.
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Vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyeller 
(Vestibular Evoked Myogenic Potentials; VEMP), 
periferik vestibüler organların uyarılması ile 
başlayan ve çeşitli kaslardaki aktivite değişik-
liği ile sonlanan refleks yanıtlarının ölçüldü-
ğü elektrofizyolojik test yöntemlerinden biridir. 
Kolay uygulanabilen ve invaziv olmayan bir 
test yöntemi olan VEMP, denge fonksiyonları-
nın değerlendirilmesi için son zamanlarda yay-
gın olarak kullanılmaktadır.[1-3] Refleks yanıtı, 
boyun kaslarından ölçülüyor ise servikal VEMP 
(cVEMP), ekstraoküler kaslardan ölçülüyor ise 
oküler VEMP (oVEMP) olarak adlandırılır.[4]

İlk olarak Colebatch ve Halmagyi tarafından 
klinik olarak kullanılan cVEMP, esas olarak sak-
külün uyarılması ile başlayan ve inferior vestibü-
ler sinir yoluyla taşınan vestibülokolik refleksin, 
aynı tarafta kasılı haldeki sternokleidomastoid 
(SCM) kasta ortaya çıkardığı inhibitör yanıtın 
yüzey elektrotları kullanılarak elektromiyogra-
fik olarak ölçülmesi temeline dayanır.[1,5-9] Daha 
yeni bir test yöntemi olan oVEMP’te ise esas 
olarak utrikülün uyarılması ile başlayan ve supe-
rior vestibüler sinir ile taşınan vestibülooküler 
refleksin karşı taraftaki ekstraoküler kaslarda 
yarattığı eksitatör yanıt ölçülür.[1,9-12] Günümüzde 
her iki yöntem de otolit organ fonksiyonunu 
göstermede ve vestibüler uç organların değer-
lendirilmesinde giderek yaygın şekilde kullanıl-
maktadır.

Oküler VEMP’in, cVEMP’e kıyasla daha kısa 
sürede yapılması ve boyun kaslarını kasmakta 
zorlanan bireylerde kooperasyonun daha rahat 
sağlanması gibi çeşitli avantajları vardır.[5,13] 
Oküler VEMP ölçümleri periferik vestibüler 
organların çeşitli şekillerde uyarılması ile yapıla-
bilmektedir. Kuvvetli ses ve vibrasyon gibi fizyo-
lojik olmayan uyaranlar, baş hareketi olmaksızın 
vestibülooküler refleksi harekete geçirerek eks-
traoküler kasların uyarılmasını sağlayabilir. Bu 
durum bize vestibülooküler refleksi ekstraoküler 
kaslardan ölçme ve indirekt yollarla değerlendi-
rebilme olanağı sağlamaktadır.[5] Örneğin, hava 
yolu ile verilen ses uyarıları ile refleks yolağı 
tetiklenerek ekstraoküler kaslardan kayıt alına-
bilir. Sağlıklı erişkinlerde hava yolu ile verilen 
ses uyarıları kullanılarak elde edilen oVEMP 
yanıtlarına ait değerler daha önce yapılan bir 
çalışma ile ortaya konmuştur.[5] Kemik yolu ile 
iletilen uyarılar kullanılarak da oVEMP yanıt-
larının alınabileceği gösterilmiştir.[10,14] Ancak, 
ölçüm yöntemi, ölçümlerde kullanılan uyarılar 

ve elde edilen yanıtlara ait özellikle toplumu-
muzdaki normal değerleri yansıtan sayısal veri-
ler net değildir.

Bu çalışmanın amacı, kemik yolu ile iletilen 
ses uyarıları kullanılarak elde edilen oVEMP 
yanıtlarının sağlıklı erişkinlerdeki normal değer-
lerini saptamak ve elde edilen verileri hava yolu 
ile iletilen ses uyarıları kullanılarak elde edilen 
oVEMP yanıtları ile karşılaştırmaktır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Çalışma, Başkent Üniversitesi Kulak Burun 

Boğaz Anabilim Dalı’nda yürütüldü. Herhangi 
bir kulak sorunu ve vertigosu olmayan, 18-60 
yaş arasındaki sağlıklı gönüllüler çalışma evre-
nini oluşturdu. Gönüllülere tam bir kulak burun 
boğaz muayenesini takiben odyometri ve pozis-
yonel testler uygulandı. Odyometri sonucunda 
saf ses işitme eşiği ortalamaları 20 dB’den iyi 
olan, pozisyonel testlerinde nistagmus saptan-
mayan 42 gönüllü (84 kulak) (18 erkek, 24 kadın; 
ort. yaş 39.7±11.2 yıl; dağılım 20-60 yıl) çalışmaya 
dahil edildi. Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp 
ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından 
onaylanmıştır (Proje No: KA13/172). Çalışmaya 
katılan tüm bireylerden imzalanmış gönüllü 
denek bilgilendirme ve onay formu alınmış ve 
çalışma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarınca 
gerçekleştirilmiştir.

Çalışma dışı bırakma kriterleri olarak, sis-
temik hastalık varlığı; kulakla ilgili hastalık 
varlığı; kulakla ilgili geçirilmiş ameliyat veya 
vertigo öyküsünün varlığı; odyometride hava-
kemik mesafesinin 500-4000 Hz frekans aralı-
ğında 10 dB üzerinde olması; göz hareketlerinde 
kısıtlılık bulunması; dış kulak yolunda veya test 
esnasında göz etrafına yapıştırılacak elektrot 
yerleşimini engelleyecek şekilde yüzde bir ana-
tomik bozukluğun bulunması kabul edildi.

Oküler VEMP test tekniği

İlk olarak alkol ve peeling jel ile cilt temizliği 
yapıldı. Miyojenik aktivitelerin kayıt edilmesi 
için Interacoustics Eclipse Smart EP25 cihazı 
(Interacoustics, Assens, Danimarka) kullanıldı.

Her test için dört adet tek kullanımlık, ken-
diliğinden tutunan Ag/AgCI (Ambu Blue Sensor 
N Ref: N-00-S/25, Ambu, Ballerup, Danimarka) 
yüzey elektrodu kullanıldı. Noninverting elekt-
rot, alt göz kapağının yaklaşık 3-4 mm altına, 
infraorbital rime gelecek şekilde; toprak elektrot 
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alına, verteks elektrodu (inverting elektrod) ise 
çeneye yerleştirildi.

Cilt direnci 5 kΩ’un altında tutuldu. Her bir 
kayıt sırasında 500 uyaran kullanıldı. Ses uyaranı 
verilirken gönüllülerin, iki metre uzaklıkta gözle-
rin doğal bakış çizgisi ile yatay eksende 30-40° açı 
oluşturacak şekilde, önceden belirlenmiş bir obje-
ye doğru (ses hangi kulaktan geliyorsa, objenin 
o tarafına doğru) bakmaları istendi. İlk olarak, 
hava yolu iletimli ses uyarılarına karşı verilen 
oVEMP yanıtları ölçüldü; ses uyarıları ER-3A 
kanal içi kulaklık (3M E-A-Rtone, Berkshire, 
United Kingdom) ile verilirken karşı taraf gözden 
alınan yanıtlar kayıt edildi. Daha sonra ise kemik 
iletimli ses uyarılarına karşı verilen oVEMP yanıt-
ları ölçüldü. Rarefaction - polaritesinde 500 Hz 

Blackman tone-burst ses uyarıları kullanıldı. 
Uyarılar, mastoid kemik üzerine yerleştirilen B71 
kemik stimülatörü ile, 50-20 dB nonHL (normali-
zed hearing level) şiddet aralığında ve 10 dB nHL 
düşüş aralıkları ile verildi; karşı taraf gözden alı-
nan yanıtlar kayıt edildi. Kayıt penceresi zaman 
aralığı –10.0 ms –70.0 ms olarak belirlendi. En az 
iki ardışık testte aynı dalga formu ve latansları 
elde edilen oVEMP yanıtları değerlendirmeye 
alındı. Uyarı verilmesini takiben oluşan ilk dalga 
şeklinin tepe noktaları n1 ve p1 olarak belirlendi 
(Şekil 1 ve 2) ve dalgaların latans ile amplitüd 
değerleri ölçüldü. Ayrıca çalışmaya katılan gönül-
lüler 40 yaş üzeri ve 40 yaş altı olarak iki gruba 
ayrıldı. Elde edilen tüm n1 latans, p1 latans ve 
amplitüd değerleri  birbirleri ile karşılaştırıldı.

Şekil 1. Hava yolu iletimli ses uyarıları kullanılarak yapılan bir oküler vestibüler uyarılmış miyojenik 
potansiyel testinde sağ ve sol kulaktan elde edilen kayıtlar.

Şekil 2. Kemik iletimli ses uyarıları kullanılarak yapılan bir oküler vestibüler uyarılmış miyojenik 
potansiyel testinde sağ ve sol kulaktan elde edilen kayıtlar.
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İstatistiksel değerlendirme

İstatistiksel değerlendirme için PASW 17.0 
versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket 
programı kullanıldı. Grupların ortalamalarının 
değerlendirilmesinde Student t testi ve Mann-
Whitney U testi kullanıldı. Yaş ile latans ve amp-
litüd değerlerinin ilişkisi Pearson korelasyon 
analizi ile değerlendirildi. P değerinin 0.05’in 
altında olması istatistiksel açıdan anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR
Test edilen kulak tarafına göre 
oVEMP sonuçları

Kemik iletimi ile verilen ses uyarılarına 
karşı verilen oVEMP yanıtları incelendiğinde, 
sağ kulak için n1 latans değeri 9.9±1.94 ms, p1 
latans değeri 12.69±1.44 ms, amplitüd değeri 
ise 5.05±1.98 µV olarak bulundu. Sol kulak için 
n1 latans değeri 10.08±1.82 ms, p1 latans değeri 
12.81±1.4 ms, amplitüd değeri ise 5.08±1.99 µV 
olarak bulundu. Test yapılan kulak tarafına göre 
değerler istatistiksel açıdan anlamlı farklılık gös-
termedi (p>0.05).

Kulaklar arası asimetri oranı (IAR), n1, p1 
latansları ve amplitüd için sağ ve sol kulakta 
elde edilen değerler kullanılarak [(büyük değer 
– düşük değer) / (büyük değer + düşük değer)]
x100 formülü ile hesaplandı. Buna göre IAR, 
p1 için %4±3 (%0-%16), n1 için %4±3 (%0-%15), 
amplitüd için %8±6 (%0-%34) olarak bulundu. 
Kulaklar arası asimetri oranı, p1, n1 ve amplitüd 
için hiçbir olguda %35’ten yüksek değildi.

Cinsiyete göre oVEMP sonuçları

Kemik iletimi ile verilen ses uyarılarına 
karşı verilen oVEMP yanıtları incelendiğinde, 
kadınlarda n1 latans değeri 10.09±2.25 ms, p1 
latans değeri 12.51±1.51 ms, amplitüd değeri 
ise 5.23±1.93 µV olarak bulundu. Erkeklerde ise 

n1 latans değeri 9.86±1.21 ms, p1 latans değeri 
13.07±1.22 ms, amplitüd değeri 4.83±2.03 µV ola-
rak bulundu. Değerler, cinsiyete göre istatistiksel 
açıdan anlamlı farklılık göstermedi (p>0.05).

Yaşa göre oVEMP sonuçları

Kemik iletimi ile verilen ses uyarılarına karşı 
verilen oVEMP yanıtları incelendiğinde, n1, p1 
ve amplitüd değerleri ile yaş arasında ilişki 
yoktu (p>0.05). Gönüllüler 40 yaş altı ve üstü ola-
rak iki gruba ayrılıp değerler karşılaştırıldığında 
da gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
fark saptanmadı (p>0.05).

Çalışma grubu oVEMP değerleri

Elde edilen bulgulara göre, cinsiyet ve kulak 
yönü test sonuçlarını etkilemediğinden top-
lam 84 kulak için test parametreleri hesaplandı 
(Tablo 1). Tüm çalışma grubu için, kemik iletimi 
ile verilen ses uyarılarına yanıt olarak ölçülen 
ortalama (en düşük-en yüksek) n1 latans değeri 
9.99 (6.33-15) ms, p1 latans değeri 12.75 (9.67-15.67) 
ms, amplitüd değeri 5.06 (2.93-11.12) µV idi.

Kemik ve hava iletimi ile verilen ses 
uyarılarına karşılık elde edilen 
oVEMP yanıtlarının karşılaştırılması

Hava iletimi ile verilen ses uyarılarına 
yanıt olarak ölçülen ortalama n1 latans değeri 
9.85±1.88 ms, p1 latans değeri 12.71±1.78 ms, 
amplitüd değeri 7.8±4.09 µV idi.

Kemik iletimi kullanılarak elde edilen yanıt-
lar ile hava iletimi kullanılarak elde edilen yanıt-
lar birbiriyle karşılaştırıldığında n1 ve p1 latans 
değerleri için istatistiksel açıdan anlamlı fark 
saptanmadı. Amplitüd değerleri ise hava iletimi 
ile ses uyarıları verilen grupta istatistiksel açı-
dan anlamlı olarak daha yüksek idi (Tablo 2).

Tablo 1. Tüm çalışma grubunda kemik iletimi ile verilen 
ses uyarılarına yanıt olarak  elde edilen oküler 
vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyel ölçüm 
sonuçları

Test parametreleri En düşük En yüksek Ort.±SS

N1 latansı (ms) 6.33 15 10.0±1.9
P1 latansı (ms) 9.67 15.67 12.8±1.4
Amplitüd (µV) 2.93 11.12 5.1±2.0
Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.

Tablo 2. Kemik iletimi ile verilen ses uyarılarına karşılık 
elde edilen oküler vestibüler uyarılmış miyojenik 
potansiyel yanıtları ile hava iletimi ile verilen ses 
uyarılarına karşılık elde edilen oküler vestibüler 
uyarılmış miyojenik potansiyel yanıtlarının 
karşılaştırılması

Test parametreleri Kemik Hava p

 Ort.±SS Ort.±SS

N1 latansı (ms) 9.99±1.87 9.85±1.88 0.642
P1 latansı (ms) 12.75±1.41 12.71±1.78 0.89
Amplitüd (µV) 5.06±1.97 7.8±4.09 <0.0001
Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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TARTIŞMA
Vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyel-

ler, temel olarak periferik vestibüler organların 
uyarılması ile başlayan ve çeşitli kaslarda son-
lanan refleks yanıtının ölçüldüğü bir elektromi-
yogram (EMG) kaydıdır.[4] Vestibüler uyarılmış 
miyojenik potansiyeller testi, sakküler fonk-
siyonu göstermede sıkça kullanılmaktadır.[15] 
Kulağa verilen klik ve tone-burst gibi ses uya-
rıları, sakküler afferentleri uyarır ve vestibü-
lokolik refleks yolu ile aynı taraftaki SCM kası 
aktivitesinde inhibisyona neden olur. Bu inhi-
bitör potansiyeller, SCM kası kasılı iken yüze-
yel elektrotlar ile elektromiyografik olarak 
tespit edilirler. Sonuç kayıtları; p13 adı verilen 
pozitif bir dalga ve ardından n23 adı verilen 
negatif bir dalga içerir. Sakküler afferentlerin 
sese, utriküler afferentlerin ise aynı zamanda 
titreşime duyarlı olduğu hayvan çalışmaların-
da gösterilmiştir. Wu ve ark.[16] kedilerde akus-
tik uyarının sakkülden kaynaklanan irregüler 
afferent sinir liflerini uyardığını belirtmişler-
dir. Curthoys ve ark.[17] kobaylarda utriküldeki 
irregüler afferent liflerin en iyi kemik yolu 
iletimli vibrasyon ile uyarıldığını göstermiş-
lerdir.

Literatürde VEMP ile ilgili çalışma bulguları 
çeşitlilik göstermektedir. Bu farklılıkların kulla-
nılan test parametrelerinden kaynaklanabileceği 
göz önünde tutulmalıdır. Bir testin ayırıcı tanıda 
kullanılabilmesi için, uygulama ve değerlendir-
me parametrelerinin standart olması, normal 
popülasyona ilişkin yeterli verinin toplanması 
gereklidir. Kemik yolu ile verilen ses uyarıla-
rına karşı sağlıklı erişkinlerde gelişen oVEMP 
yanıtlarının kliniğimizdeki normal değerlerinin 
saptanması, bu tekniğin vertigo hastalarının 
değerlendirilmesinde aktif şekilde kullanılması-
na olanak sağlanmıştır.

Vestibüler organlar fizyolojik olarak kafa 
hareketleri ile uyarılırlar. Ancak vestibüler sis-
tem bütünlüğü değerlendirilirken yapılacak 
testlerde uyaran olarak kafa hareketlerini kul-
lanmak, kayıtlarda miyojenik yanıtlarla karışa-
bilecek elektriksel gürültüye neden olabileceği 
için pratik açıdan zordur. Kontrol edilebilen, 
şiddeti ve süresi ayarlanabilen, hava veya kemik 
yolu ile iletilen ses uyarıları ile titreşim ve gal-
vanik (elektriksel) akım gibi uyaranlar ise daha 
ölçülebilir ve standart yanıtlara neden oldukları 
için testlerde sıklıkla tercih edilirler.[4]

Oküler VEMP’in, cVEMP’e kıyasla bazı üstün-
lükleri vardır. Bunlar, testin güvenilir olması, 
daha az yorgunluğa yol açması ve alttaki kas 
aktivitesinin doğrulanmasının gerekmemesidir. 
Çalışmamızda, oVEMP testinin cVEMP testine 
göre daha kolay yapılabildiğini ve daha kısa 
sürede sonuç alındığını gözlemledik. Ancak, 
bazı durumlarda test süresinin uzamasına bağlı 
olarak ekstraoküler kaslarda yorulma ve oVEMP 
dalgalarında bozulma gibi güçlüklerle de karşı-
laştık.

Oküler VEMP ölçümleri dalga latansları açı-
sından değerlendirildiğinde, refleks yolağının 
görece homojen çalışması nedeniyle olgular arası 
n1 latans değerleri arasında büyük farklılık-
lar yoktur. Nitekim, n1 dalgası, işitme kayıplı 
bireylerde de elde edilebildiği için, oVEMP’in 
işitsel fonksiyonlardan etkilenmediği düşünül-
mektedir. N1 amplitüdleri açısından değerlen-
dirildiğinde ise, olgular arasında dikkat çekici 
değişiklikler gözlenmiştir. Kafatası büyüklüğü, 
şekli, kitlesi ve bunların uyarıların iletiminde-
ki etkileri nedeniyle n1 dalgalarında insanlar 
arasında amplitüd açısından farklı değerler elde 
edilmesi beklenebilir.[8,18]

Oküler VEMP test yanıtlarında, n1 ve p1 dal-
gasının yanı sıra, geç latanslı olarak gözlenen ek 
pozitif negatif dalgalar da oluşmaktadır. Bu geç 
dalgaların da vestibüler fonksiyonları yansıttığı 
söylenebilir; ancak bazı nedenlerle bu dalgalar 
değerlendirmede kullanılmamaktadır. Örneğin, 
kişinin test sırasında gözlerini kapatması geç 
latanslı dalgaları etkilerken n1 dalgası bundan 
etkilenmemektedir. Ayrıca geç latanslı yanıtlar, 
servikooküler refleks, blink refleksi, çene kapa-
ma refleksi ya da postauriküler kas refleksi gibi 
beyin sapı reflekslerinden etkilenmektedir.[19]

Kemik iletimiyle gönderilen bir uyarı hem 
vestibülokolik hem de vestibülooküler yolağı 
aktive eder. Alın kemiğine (Fz noktası) veri-
len titreşim uyarısı, tüm kafatasını etkileyerek 
mastoid kemiğe ulaşır; vestibüler saçlı hücreleri 
ve otolit afferent nöronları uyararak superior 
vestibüler sinir yoluyla taşınır.[17] Superior vesti-
büler nörit, vestibüler schwannoma gibi neden-
lerle tek taraflı vestibüler kaybı olan hastalarda 
kemik iletimli oVEMP yanıtlarının, lezyonun 
karşı tarafında azalmış ya da kaybolmuş olduğu 
gösterilmiştir.[12,20] Kulaklar arası asimetri oranı 
bu hastalarda, sağlıklı bireylere göre önemli 
derecede yüksektir.[21]
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Nagai ve ark.,[22] kemik titreşimi ile yapılan 
oVEMP testinde kulaklar arası asimetri oranını 
21.7±14.0 (üst limit 49.7) olarak belirtmiştir. Bizim 
çalışmamızda elde ettiğimiz kulaklar arası asi-
metri değerlerinin de bu verilerle uyumlu oldu-
ğu görüldü. Buna göre, kulaklar arasındaki fark 
p1, n1 ve amplitüd için hiçbir olguda %35’ten 
yüksek değildi.

Colebatch ve ark.[23] yaptıkları çalışmada SCM 
kası üstüne yerleştirdikleri elektrotlarla yüksek 
şiddetteki klik ses uyarılarına yanıt olarak kısa 
latanslı bir yanıt oluştuğunu ortaya koymuşlar-
dır. Daha sonraki çalışmalarla, yüksek şiddette 
ses uyarılarına karşı masseter,[24] trapezius,[25] 
splenius capitis,[16] triceps[15] ve soleus[26] gibi diğer 
kaslardan da benzer yanıtlar alındığı gösteril-
miştir.

Servikal VEMP geliştirildikten 10 yıl kadar 
sonra Rosengren ve ark.,[18] kafatası kemiğine 
verilen titreşim uyarılarının ortaya çıkardığı 
vestibüler kökenli ekstraoküler kas potansiyel-
lerini kaydetmiş ve oVEMP gelişimine öncülük 
etmişlerdir.

Curthoys ve ark.,[17] kobaylarda irregüler 
utriküler afferent nöronların en iyi kemik tit-
reşimi ile uyarıldığını belirtmişlerdir. Bununla 
birlikte Iwasaki ve ark.,[27] oVEMP yanıtlarının 
kemik yoluyla iletilen farklı uyarılarla da alına-
bileceğini göstermişlerdir. Bu yazarlar, sağlıklı 
erişkin bireylerde kemik iletimli tone-burst ses, 
mini tap/shaker ile titreşim ve tendon çekici ile 
vurma uyarıları kullanmış, elde ettikleri latans 
ve amplitüd değerlerini karşılaştırmışlardır.[27] 
Buna göre yazarlar, ortalama dalga amplitü-
dünü tone-burst ses uyarısı için 8.47±4.02 µV, 
mini tap/shaker ile verilen titreşim uyarısı için 
7.68±3.68 µV, tendon çekici ile vurma uyarısı için 
7.44±3.78 µV olarak; n1 latansını tone-burst ses 
uyarısı için 10.35±0.63 ms, mini tap/shaker ile 
verilen titreşim uyarısı için 8.99±0.45 ms, tendon 
çekici ile vurma uyarısı için ise 9.83±0.61 ms 
olarak bulmuşlardır. Biz, çalışmamızda kemik 
iletimli ses uyarılarını kullandık. Bulduğumuz 
latans değerleri ile Iwasaki ve ark.nın[27] bildir-
dikleri latans değerleri benzerlik göstermek-
tedir. Çalışmamızda elde ettiğimiz ortalama 
amplitüd değeri (5.06±1.97 µV), Iwasaki ve ark.
nın[27] bildirdiği ortalama amplitüd değerine 
göre (8.47±4.02 µV) daha düşük gibi görünmekle 
birlikte; çalışmamızda elde ettiğimiz amplitüd 
aralıkları (2.93-11.12 µV), Iwasaki ve ark.nın[27] 

bildirdiği amplitüd aralıkları ile (2.23-19.37 µV) 
benzerdir.

Rosengren ve ark.nın[18] yaptıkları çalışmada, 
sağlıklı gönüllülere kemik iletimi ile verilen ses 
uyarılarına yanıt olarak elde edilen kısa latanslı 
potansiyeller, infraorbital rimde cilt yüzeyine 
yerleştirilen elektrotlar yardımıyla EMG kaydı 
olarak alınabilmiştir. Bu potansiyellerin kaydını 
en iyi şekilde alabilmek için güçlü bir stimülatör 
kullanılmış ve gönüllülere yukarı bakmaları 
söylenmiştir. N1 dalgası, elektrotların yerleşti-
rilme uygunluğu ve yukarı bakışta amplitüdün 
artması nedeniyle temel olarak inferior oblik kas 
aktivitesi sonucu elde edilmiştir.

Kemik iletimli ses uyarılarına karşılık elde 
ettiğimiz oVEMP yanıtları ile hava iletimli 
ses uyarılarına karşılık elde ettiğimiz oVEMP 
yanıtları karşılaştırıldığında n1 ve p1 latans 
değerleri için iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmazken; ortalama 
amplitüd değeri, hava iletimli ses uyarıları 
kullanılan grupta daha yüksek saptandı. Bizim 
çalışmamızdan farklı olarak Nguyen ve ark.,[13] 
titreşim uyarısı kullanarak elde ettikleri n1 
amplitüdünün hava iletimli ses uyarısı kulla-
narak elde ettikleri n1 amplitüdünden daha 
yüksek olduğunu bildirmiş; bu durumu titre-
şimin sese göre daha kuvvetli bir uyarım sağ-
laması ile açıklamışlardır. Bizim çalışmamızda 
kemik iletimi ile elde edilen amplitüdlerin, 
hava iletimi ile elde edilen amplitüdlerden 
daha düşük bulunmasının nedeni ise, kemik 
iletimi için kullandığımız ses uyarısı şiddeti-
nin (50 dB), hava iletimi için kullandığımız ses 
şiddetinin (100 dB) kadar etkili uç-organ uyarı-
mı yapamaması olabilir.

Taylor ve ark.,[28] sağlıklı gönüllülerde hem 
hava hem de kemik yolu iletimli farklı uyarı-
lar kullanarak oVEMP yanıtlarını ölçmüşlerdir. 
Yazarlar, hava iletimli ses uyarıları kullanarak 
yaptıkları oVEMP ölçümlerinde ortalama n1 
latansını 8.8±0.7 ms, ortalama n1 amplitüd değe-
rini 9.4±5.9 µV (aralık, 2.0–27.1 µV) olarak bulmuş; 
mini tap kullanarak verdikleri titreşim uyarıları 
sonucunda, n1 latansının 9.3±0.6 ms, ortalama n1 
amplitüdünün 19.5±9.4 µV (aralık, 5,3–45,6 µV) 
olduğunu; refleks çekici kullanarak kafatasına 
vurma uyarıları sonucunda elde ettikleri ortala-
ma n1 latansını 8.9±0.6 ms, ortalama n1 amplitü-
dü değerini ise 25.8±13.0 µV (aralık, 7.8–59.7 µV) 
olarak bildirmişlerdir.[28]
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Oküler VEMP ölçümlerinin göz hareketlerin-
den ne derece etkilendiğini saptamak amacıyla, 
sol gözünde protez olan ve hareket kısıtlılığı 
bulunan, işitme kaybı ve vestibüler yakınması 
olmayan, odyovestibüler testleri normal sapta-
nan, 53 yaşındaki bir erkek gönüllüye, çalışmaya 
dahil etmemekle birlikte hava ve kemik iletimli 
ses uyarıları kullanılarak oVEMP testleri yapıldı. 
Ölçümlerin sonucunda n1 latans, p1 latans ve 
amplitüd değerleri hem sağ kulak hem de sol 
kulak için, çalışmada elde ettiğimiz değerlere 
benzer bulundu. Bu durum bize, gözde bulunan 
protezin vestibülooküler refleksi etkilemediğini, 
ekstraoküler kasta belirgin bir sorun yok ise 
oVEMP kayıtların düzgün şekilde alınabileceği-
ni göstermektedir.

Erişkinlerde yaşın latans ve amplitüd değer-
leri üzerine etkisinin incelendiği çalışmalarda, 
60 yaşın üzerinde yaşla amplitüdlerin negatif, 
latansların ise pozitif ilişki gösterdiği bildiril-
miştir.[29] Bizim çalışmamızda yaş ortalaması 
39.74±11.28, yaş aralığı ise 20-60 idi. Yaş aralığı 
göz önünde tutulduğunda, çalışmamızda sağ-
lıklı erişkinlere ait normal değerleri yansıtacak 
uygun bir örneklem oluşturulduğu düşünülmek-
tedir. Olgular 40 yaş altı ve üstü olarak iki gruba 
ayrılıp değerler karşılaştırıldığında gruplar ara-
sında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanma-
dı (p>0.05).

Sonuç olarak, servikal VEMP testi ile esas 
olarak inferior vestibüler sinir fonksiyonla-
rı değerlendirilir. Bu test, lateral semisirküler 
kanal ve superior vestibüler sinir hakkında bilgi 
veren kalorik testin tamamlayıcısı niteliğinde-
dir.[30] Oküler VEMP testi ise superior vestibüler 
sinir fonksiyonunu değerlendiren, cVEMP’ten 
daha sonra geliştirilen yeni bir tekniktir. Oküler 
VEMP’in cVEMP’e kıyasla daha kısa sürede 
uygulanması, boyun kaslarını kasmakta zor-
lanan bireylerde daha rahat uyum sağlanması 
gibi avantajları bulunmaktadır.[5] Oküler VEMP 
dalgaları, periferik vestibüler organların hava 
yoluyla verilen ses uyarıları veya kemik yoluyla 
verilen ses ve titreşim uyarıları ile tetiklenmesi 
sonucu elde edilebilmektedir. Kemik iletimli 
ses uyarıları kullanılarak elde edilen oVEMP 
yanıtları, vestibüler sistem bütünlüğünün değer-
lendirilmesi amacıyla kullanılabilir. Bu çalış-
mada elde edilen sonuçlar, sağlıklı erişkinler-
de kemik iletimli ses uyarılarına yanıt olarak 
oluşan oVEMP dalgalarının normal değerlerini 
göstermektedir. Oküler VEMP, vestibüler sistem 

bütünlüğünün değerlendirilmesinde tamamlayı-
cı ve kolay uygulanabilir bir test yöntemidir. Biz 
çalışmamızda sağlıklı gönüllülerde kemik yolu 
iletimli ses uyaranlı oVEMP testi yaptık. Çalışma 
grubunda n1 latans değeri 9.99±1.87, p1 latans 
değeri 12.75±1.41, amplitüd değeri ise 5.06±1.97 
olarak bulundu. Bu sonuçlar, kemik iletimli ses 
uyarıları kullanılarak yapılan oVEMP testi için 
toplumumuzu yansıtan referans olarak değer-
lendirilebilecek ve vertigonun ayırıcı tanısında 
tamamlayıcı bir inceleme olarak oVEMP kullanı-
mının yaygınlaşmasına yardımcı olacaktır.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecin-

de herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.
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