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OZET

Amag: Utrikiil ve stiperior vestibiiler siniri degerlendiren ve Vestibulo-okiler
refleks agi ile ilgili bilgi veren objektif bir néro-otolojik test olan Okiiler Vestibiiler
Uyanlmis  Miyojenik Potansiyel (OVEMP) testinin  belirlenen  uygulama
standartlari cercevesinde, klinik degerlendirme wve G&&renci egitiminde
kullanilmak tizere normalizasyon verilerini olusturmaktir

Yéntemler: Calisma grubu otolojik, norolojik, néropskiyatrik ve oto-nérolojik
yakinmasi ve bu alanlarda gecirilmis ameliyat 6ykisi olmayan, saglikh 18-60 yas
araliginda 33 kadin ve 33 erkek bireyden olusmaktadir. OVEMP degerlendirme
parametreleri; latans, amplitiid ve interpeak latans degerleri olup ayrica kulaklar
arasi amplitiid asimetri orani da hesaplanmis ve +1 standart sapma icine giren
degerler bulunmus ve yas, cinsiyet ve sol-sag taraflar arasinda fark olup
olmadigina da bakilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 132 kulagin tamaminda, belirlenen uygulama
standartlar cercevesinde literatir ile uyumlu OVEMP cevaplan elde edilmis;
verilerin cinsiyet, yas ve sol-sag taraflar arasinda farklilik géstermedigi bulunmus
olup N1 Latans (msn), P1 Latans (msn), N1-P1 Amplitid (uV) ve N1-P1 interpeak
latans (msn) ortalamalar, sirasiyla 10.44, 15.26, 9.81 ve 4.82 olup bu
degiskenlerin tamaminda oOlciimlerin %90'dan fazlasinin #1 standart sapma
icinde oldugu gérulmuistar. Kulaklar arasi amplitiid asimetri orani ise %16.88
olarak hesaplanmis olup % 95,45’ £2 standart sapma icinde yer almaktadir.
Sonug: OVEMP'in belirlenen uygulama standartlan elde edile normalizasyon
degerleri cercevesinde uygulamada ve egitimde givenle kullanilabilecegi
gortlmektedir. Ayni test kosullan saglandigi taktirde tim klinikler de vestibuler
hastaliklarin ~ degerlendiriimesinde  ve OVEMP'in  uygulamali  egitimde
kullanilabilir.

Anahtar sézciikler: Vestibiler uyarili miyojenik potansiyel, vestibular sinir, otolit,
refleks, vestibiilo-okiiler
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine normalized values of the
ocular wvestibular myogenic potential (OVEMP) test, which measures the
potentials originated from the utricle, transmitted via superior vestibular nerve
to VOR pathway, in relation to the determined application standards.

Methods: The study group composed of 33 male and 33 female healthy subjects
aged between 18 and 60 years of age, who were free of any neurologic,
neuropsychiatric and otoneurologic complaint and with no history of otologic,
otoneurologic or intracranial surgery. OVEMP variables measured in this study
were latency, amplitude and interpeak latency values, and further interaural
amplitude asymmetry ratio (AAR) was calculated.

Results: The OVEMP responses were detected and the study variables were
clearly observed in all of 132 ears in relation to the determined application
standards. It was seen that none of the variables presented any sex, age and side
differences, and means of N1 latency (msn), P1 latency (msn), N1-P1 amplitude
(V) and N1-P1 interpeak latency (msn) were 10.44, 15.26, 9.81 and 4.82,
respectively. It was observed that more 90% of the detected values in these
variables were within the +1 standard deviation AAR value was calculated as
%16.88 and it was within 2 standard deviation.

Discussion: Since the OVEMP variables which was revealed in relation to the
determined application standards in this study was in accordance with the data
in the literature, they could be conveniently used in clinical researchs and for
practical training. When the same standarts of practice are met, these data can
be safely transferred to other clinics.

Keywords: Vestibular evoked myogenic potentials, vestibular nerve, otolith,
reflex, vestibulo-ocular, vestibulocochlear nerve
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GiRiS

Ses uyaranlanin ic kulakta sadece kokleay degil, vestibiller bélgeyi de uyardig
bilinmekte olup bu baglamda 6n cikan vestibiler yapilar utrikil ve sakkildir.
Bilindigi Uzere; ses dalgasinin utrikiili uyarmasiyla ya da galvanik uyanm ile
utrikiilde ortaya cikan akim stiperior vestibller sinir (SVS) ile beyin sapina ulasir
ve vestibiilo-oktler refleks (VOR) agina dahil olarak uyarilan kulagin karsi
tarafindaki inferior oblik kas (I0K)'nin kasilmasi saglanir; kulaga hava ya da kemik
yoluyla verilen ses uyari sonucu 10K'de olusan myojenik potansiyelin 6l¢iilmesi,
Okiiler Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyel (OVEMP) olarak tanimlanan
objektif néro-otolojik bir testtir; bu test hem belirli sinirlar icinde isitmeyi hem de
denge bozukluguna yol acan farkli hastaliklanin utrikiil, SVS, beyin sapi ve VOR
agina olan etkisini degerlendirmeyi mimkin kilmaktadir (1, 2).

Isitmenin iletim bilesenin de 10 dB'den fazla isitme kaybi olanlarda ve iletim
bileseni iyi olsa bile, dis kulak, kulak zar ve orta kulak hasari olanlarda (3, 4),
afferent yolun iletim bileseninin yetersizligi nedeniyle havayolu uyaran ile
OVEMP elde edilemez. Utrikiil hasarinda uyaran olusamaz ya da yetersiz olusur;
SVS'i etkileyen hastalik ve kitleler afferent yolun sinirsel bileseninin uyaran
gecirmemesi nedeniyle OVEMP alinamaz ya da yetersiz alinir. Beyin sapi ve
oradan cikarak I0K'ya giden sinirleri tutan hastalik veya kitle basilariysa hem
OVEMP’i bozar hem de VOR aginin ve beyin sapinin diger refleks, motor ve duysal
islevlerini etkiler (5, 6).

OVEMP testinin baslica ciktilari; dalga morfolojisi ile latans ve amplitid
degerleri olup testin uygulanisi ve secilen parametreleri test degiskenlerini
etkilemektedir (7). Bu baglamda; OVEMP testinin kliniklerde taniya yardimci
olarak kullanilabilmesi icin sabit test parametreleri ve test kosullarinin
saglanmasi gerekir. Uyaran tipi, uyaran siddeti, test pozisyonu ve bakis acisi gibi
test ve uyaran parametreleri her hastada ayni sekilde uygulanmali ve her klinik
kendi ortam sartlari ve el becerilerine gére olan normatif verilerini olusturmali ve
ozellikle de egitim klinikleri bu becerileri 6grencilerine nakledebilmelidir.

Bu calismanin amaci; klinigimizde kullanilan cihaz ve ideal test sartlarinda
eriskin saghkli bireylerden elde edilecek OVEMP degiskenlerine ait latans,
amplitid ve interpeak latans, kulaklar arasi amplitiid asimetri orani bulgularinin
normatif degerlerinin saptanmasidir. Bu sekilde hem vestibliler bozukluk
stiphesiyle degerlendirilecek olgular icin kiyas verisi elde edilecek hem de 6&renci
ve personel egitimine rehberlik edecek verilere sahip olunacaktir.

YONTEMLER

Bu calisma icin Gazi Universitesi Etik Kurulu'ndan 26.09.2012- 332 tarih ve
sayisi ile onay alinmis olup tiim katihmcilar géniilli olur formunu imzalamistir.

Resim 1: OVEMP testi elektrot yerlesimi ve bakis pozisyonu.

Uyaran verilmesini takiben 10K'da olusan bifazik yanit dalga formunun;
baslangicta 10 -12 msn de gériilen negatif (eksitasyon) ve 15-20 msn de ortaya

Calisma; otolojik, nérolojik, néropskiyatrik ve oto-nérolojik yakinmasi ve bu
alanlari iceren gecirilmis ameliyat 6ykiist olmayan 18-60 yas araliginda saglkli ve
her iki kulag da otoskopik olarak dogal olan géndlli eriskinler Gzerinde
gerceklestirilmistir. Test degerlendirme parametrelerinin yasa gbre degisimini
incelemek icin katihmailar iki yas araliginda (18-39 yas araligindaki katilimailar
Grup A, 40-60 yas araligindakiler Grup B) degerlendirilmislerdir. Servikal bélgede
hareketlerini sinirlandiracak bir hastaligin ve g6z kaslarini ve/veya orbitayi icine
alan bir hastalik ve/veya kusur ya da ameliyat dykiistiniin olmamasi deneklerde
aranan diger icleme kistaslarn olmustur. Saf ses ortalamasi (500-1000-2000-4000
Hz) 20 dB'den daha kétl olan, iletim veya karma tip isitme kaybi olan (hava —
kemik yolu esikleri arasinda 10 dB'den fazla fark olan), akustik refleksleri mevcut
olmayan ve testleri tamamlamayan olgular calisma disinda birakilmislardir.

Tim odyometrik degerlendirmeler, “Industrial Acoustic Company”
standartlarindaki sessiz odalarda yapilmistir. Saf ses odyogram testleri,
Intercoustic marka, AC-40 model klinik odyometre kullanilarak uygulanmistir.
Hava yolu isitme esikleri; 125-8000 Hz aralifinda TDH-39 transduser supra-aural
kulakliklar ile kemik yolu isitme esikleri 500-4000 Hz araliginda Radio Ear B-71
kemik yolu vibratérii kullanilarak lciilmistiir. Immitansmetrik degerlendirmeler
Interacoustic Model AT235 diagnostik immitansmetre ile  yapilmistir.
Timpanometrik degerlendirmede 226 Hz probe tone kullanilarak, orta kulak
esnekligi ve basing degerleri belirlendi. Ipsilateral ve kontralateral aksutik refleks
testi yapilmistir. Bilateral Tip A timpanogram ve akustik refleksleri olan bireyler
calismaya dahil edilmistir.

OVEMP testi; Medelec Synergy versiyon 10 (Oxford Instruments) cihaziyla
yapilmistir. Calismaya katilan gén0lli bireylere test sireci hakkinda bilgi
verildikten sonra, ilk olarak ile cilt temizligi yapilmistir. Elektrotlarin direncinin,
dnerildigi sekilde (8) 5 kQ altinda olmasi saglanmistir. Her test icin tek kullamimlik
bes adet (EEG/EP Natus Jelly Tab Sensor REF: 040517) ylzey elektrotu
kullanilmistir. Aktif (kayit) elektrotlar (+) gbz cukurunun 5 mm altina, 10K nin
Uzerine gelecek sekilde, kontralateral orbita alt kisminin 15-30 mm altina
yerlestirilmis, referans elektrotlar (-) aktif elektrotlarin 1 veya 2 cm alting,
(ground) toprak elektrodu ise alnina yerlestirilmistir (Resim 1-A). Kayit sirasinda
oturur pozisyondaki géntlll bireye, 1 metre uzaklikta goz nétral bakis cizgisi ile
horizantal eksende 30-40 derecelik aci olusturacak sekilde 6nceden yerlestirilmis
objelere sirasiyla sesin geldigi yéne gére, uyaranin baslamasiyla birlikte hedef
objeye bakmasi istenmistir (Resim 1-B). Uyaran; 130 dB SPL siddetinde, 1 ms rise-
plato-fall stireleri 1-2-1 ms, 50 ms durasyon stiresi olan 500 Hz Tone burst uyaran,
Spps rate ile condensation polaritede sunuldu ve uyaran denegin kulagina TDH-
49P (C074276 Telephonics) kulaklikla génderilerek test gerceklestirilmistir.
Averajlama 200 uyaran ile yapilmistir. 3 Hz- 1 kHz filtre kullanilmig ve analiz stiresi
50 ms olarak ayarlanmistir. Kulaklar arasi gegiste bireyler gézler kapal olarak
dinlendirilmistir.

cikan pozitif (inhibisyon) dalga formu) tepe noktalan N1 ve P1 olarak
belirlenmistir. Dalgalarin latans ve amplitiid degerleri kaydedilmistir. (Sekil 1)
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Elde edilen sonuglarin normal dagilima uygunlugu, sol-sag kulak ve cinsiyet ve
yas gruplan arasindaki fark istatistiksel yéntemler ile SPSS 20. Program sriim
kullanularak test edilmistir. Verilerin Kolmogorov Smirnov testi ile normal
dagiima uygunlugu degerlendirilmistir. Tammlayic istatistiklerde, ortalama,
standart sapma, minimum maksimum degerler belirlenmistir. Amplitiid, latans,
amplitiid asimetri orani gibi nicel degiskenlerin degerlendirilmesinde parametrik
test kosulu saglanan sag-sol kulak gruplar icin Student t testi, parametrik test
kosullarinin saglanamadigi degiskenler olan cinsiyet ve yas gruplan (Grup A: 18-
39 yas, Grup B: 40-60 yas) karsilastinlmasinda Mann Whitney U testi kullanild.
Yas ile amplittid ve latans iliskisi Spearman’s korelasyon analizi yapilmistir.

Sol amplitid + Sag amplitiid|

BULGULAR

icleme ve dislama kistaslarina gore calismaya dahil edilen 33 erkek (yas
ortalamasi: 35.33 + 10.76; min.=18, maks=55) ve 33 kadin (yas ortalamasi 33.48
+11.68; min.= 18, maks.=60) denedin tamaminda OVEMP cevaplar elde
edilmistir.  Katiimailanin sag ve sol kulak N1, P1 latansi, PIN1 amplitid, ve
interpeak latans degerlerinin normal dagildig goérilmistir (Kolmogorov-
Smirnaov, p>0,05).

Katiimcilarin sag ve sol kulak icin OVEMP degerlendirme parametreleri N1, P1
latanslari, N1-P1 amplittidleri, N1-P1 interpeak latans ve interaural amplitid
asimetri orani tanimlayici bilgileri Tablo 1'de wverilmistir. Kulaklar arasi bu
parametrelerde istatistiksel olarak anlaml bir fark gorilmemistir (Student t test,
p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: OVEMP Test degerlendirme parametrelerinin kulaklara gore tanimlayici istatistikleri ve kulaklar arasi karsilastirma test

sonuclari.
N Minimum Maksimum Ortalama Std. t* p*
Sapma
Sol kulak -N1Latansi 66 9.1 18.1 10.4 1.1 0.015 0.988
(msn)
Sag kulak-N1 Latansi 66 8.8 18.2 10.4 1.1
(msn)
Sol kulak-P1 Latansi 66 13.1 216 15.3 1.1 0.958 0.340
(msn)
Sag kulak-P1 Latansi 66 13.2 219 15.1 1.1
(msn)
Sol kulak-N1-P1 66 2.7 29.2 9.8 5.7 0.011 0.991
Amplitiid (pV)
Sag kulak-N1-P1 66 2.7 224 9.8 5.3
Amplitidii(pVv)
Sol kulak-N1-P1 66 35 6.8 49 0.7 1.870 0.064
Interpeak Latansi
Sag kulak-N1 P1 66 3.0 6.5 4.7 1.2
Interpeak

Latansi (msn)

* Kulaklar arasi karsilastirma Student- t test kullanilarak yapilmistir.

Yas gruplari yéniinden; Grup A (18-39 yas) ve Grup B (40-60 yas) arasinda fark
saptanmamistir.  Kadin ve erkek denekler arasinda da bu parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamistir (Mann-Whitney U test, p=0.05)
(Tablo 2).

Ancak genc grupta amplitiidlerin, istatistiksel fark yaratmasa da, daha yiiksek
oldugu gérilmustir. Yas ile sag ve sol kulak N1P1 amplitiid, N1 latans, P1 latans,
amplitid asimetri orani, N1P1 interpeak latans arasinda korelasyon
bulunmamistir (Spearman’s test p=0.05).
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Tablo 2: Cinsiyet ve yas gruplarina gére OVEMP bulgulari ve karsilastirma sonuclan

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma p*
Sol-N1 Latansi (msn) Erkek 33 10.4 1.46 0.059
Kadin 33 10.21 0.65
Sol-P1 Latansi (msn) Erkek 33 15.58 1.54 0.590
Kadin 33 15.21 0.74
Sol-N1-P1 Amplitiid (uV) Erkek 33 9.76 5.50 0.944
Kadin 33 9.91 5.99
Sol-N1-P1 Interpeak Erkek 33 494 0.86 0.847
Latansi (msn)
Kadin 33 5.06 0.70
Sag-N1 Latansi (msn) Erkek 33 10.61 1.48 0.783
Kadin 33 10.27 0.72
Sag-P1 Latansi (msn) Erkek 33 15.18 161 0.681
Kadin 33 15.09 0.77
Sag-P1-N1 Amplitadii(pV) Erkek 33 9.85 5.45 0.995
Kadin 33 9.38 5.24
Sag-N1-P1 Interpeak Erkek 33 4.70 0.73 0.852
Latansi (msn) Kadin 33 473 0.80
Kulaklar Arasi Amplitiid Asimetri Orani Erkek 33 18.9 14 0.608
Kadin 33 14.8 131
Sol-N1 Latansi (msn) Grup 44 1.3 0.231
10.4
(n=44)
Grup 22 0.5
(n=22) 105
Sol-P1 Latansi (msn) Grup 44 1.1 0.876
15.3
(n=44)
Grup 22 0.9
(n=22) 152
Sol-N1-P1 Amplitiid (puV) Grup 44 5.7 0.321
10
(n=44)
Grup 22 5.9
(n=22) 9.3
Sol-N1-P1 Interpeak Grup 44 49 0.7 0.358
Latansi (msn) (n=44) ’
Grup 22 0.7
(n=22) 49
Sag-N1 Latansi (msn) Grup 44 1.3 0.340
10.5
(n=44)
Grup 22 0.6
(n=22) 10.2
Sag-P1 Latansi (msn) Grup 44 1.2 0.935
15.2
(n=44)
Grup 22 0.8
(n=22) 14.9
Sag-N1-P1 Amplitadii(pV) Grup 44 5.2 0.558
9.9
(n=44)
Grup 22 5.4
(n=22) 9.4
Sag-N1-P1 Interpeak Grup 44 47 0.6 0.913
Latansi (msn) (n=44) ’
Grup 22 0.7
(n=22) 4.7
Kulaklar Arasi Amplitiid Asimetri Orani Grup 44 14.4 11.5 0.159
(n=44)
Grup 22 16.4 15.6
(n=22)

*Yas ve cinsiyet gruplarinin karsilastirmalarn Mann-Whitney U test ile yapilmistir.

Grup A: 18-39 yas, Grup B: 40-60 yas.
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Elde edilen bulgulara gore, saghkl olgularda; yas, cinsiyet, sol ve sag kulak
degerleri sonuglan etkilemedigi icin OVEMP degiskenlerinin ortalama, standart
sapmalari toplam 132 kulak icin hesaplanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: OVEMP Test degerlendirme parametrelerinin tiim katiimcilar Gzerinden tanimlayici istatistikleri.

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
N1 Latans (msn) 132 8.85 18.2 10.44 1.11
P1 Latans (msn) 132 13.1 21.9 15.26 1.10
N1-P1 Amplitiid (uV) 132 2.70 29.2 9.81 5.05
N1-P1 Interpeak latans (msn) 132 3.05 6.80 4.82 0.67
Kulaklar arasi amplitiid asimetri orani 132 0 53.6 16.88 13.66

Tablo 4'de gériuldugl tzere; her dért degisken icin de olgulann en az %901 +/-
1 SD icinde yer almaktadir. En az sapma gosteren degisken amplitiid olarak
karsimiza cikmaktadir; amplitiid degerlerinin %951 birinci SD degerleri icindedir.
Degiskenlerin sol ve sag kulak baglaminda birinci SD disina sapma oranlan
bakildiginda; amplitid’in taraf farki géstermedigi, ancak istatistiksel fark
gostermese de N1 latansinin sagda, P1 ve interpeak latansin da solda biraz daha

fazla dagildig gérilmektedir. Buna karsin Gclincti SD ve daha &tesine sacilan
degerler, istatistiksel fark gostermemekle birlikte, bitlin degiskenler icin sol
tarafta daha fazladir. Ancak; kulaklar arasi amplitiid asimetri orani icin, + SD
icinde kalma orani oldukca disiiktiir; bu degisken icin %95’i asan bir sacilma
araligi ancak #2 SD icinde elde edilebilmektedir.

Tablo 4: OVEMP degerlendirme parametrelerinin (132 kulak icin) ortalamalari ve 1 SD, +2 < SD ve +3< SD icerisinde kalan bireylerin

ylizde degerleri.

Standart

deviasyon

Ortalama (sD) +1SD (%) +2<SD (%) +35SD (%)

SOL-N1 latans (msn) 10.44 1.153 93.93 6.07 4.55
SAG-N1 latans (msn) 10.44 1.165 90.9 9.1 3.03
SOL-P1 latans (msn) 15.35 1.214 92.42 7.58 4.55
SAG-P1 latans (msn) 15.16 1.251 96.96 3.04 0

SOL-N1-P1 interpeak latans (msn) 494 0.784 90.9 9.1 4.55
SAG-N1-P1 interpeak latans (msn) 4.7 1.251 96.96 3.04 1.52
SOL-N1-P1 amplittd( pv) 9.82 5.75 95.45 4.55 4.55
SAG-N1-P1 amplitid (1V) 9.81 5.306 95.45 4.55 3.03
Kulaklar arasi amplitiid asimetri orani 16.89 13.66 63.63 36.66 4,55

TARTISMA

OVEMP testi utrikiiliin ses ve vibrasyon ile vestibiiler olarak uyariimasiyla VOR
refleksi yoluyla ortaya cikan ekstraokiiler goz kaslarinda olusan aktivasyonunun
olusturdugu EMG kaydidir. Bu baglamda OVEMP ile &lclilen VOR'un varlig,
iletimsel olarak saglam bir isitmeyi, calisan bir utrikil ve SV§'i oldugu kadar,
refleks aginin sonraki kisimlar olan vestibiiler nucleus, medial longitudinal
fasciculus, okulomotor cekirdekler, 111, IV. Ve VI kraniyal sinirler, extra okiiler
kaslarin da calisir durumda oldugunu géstermektedir.

Elektrofizyolojik testlerin yorumlanmasi; spesifik test parametreleriyle normal
fizyolojik ve anatomik yapidaki saglikh bireylerden elde edilen verilerle hasta
veya anomalili gruplara ait verilerin kiyaslanmasi ya da ayni bireyde sol ve sag
kulak arasindaki asimetriyi degerlendirmek yoluyla yapilmaktadir. Bu nedenle
belirlenen normal veriler, ayni test kosullarini kullanmak kaydiyla, ayni klinikte
yapilacak calismalar icin referans niteligindedir. The American EEG Society
Evoked Potential Committe uyarilmis potansiyel élcimleri igin yayinladiklan
rehberde normalize degerlerin saptanmasinin énemini  vurgulamistir (9).
Rosengren ve dig. amplitiid, latans ve simetri igin Gst ve alt limitlerin
belirlenmesinde kurumsal normal verinin elde edilmesinin, cok 6nemli oldugunu
vurgulamistir (7). Test parametreleri ve kosullarinin ayni oldufu durumda
normalizasyon degerlerinin farkl calismalarda ve kliniklerde kullanilabilecegi
distintlmektedir. Elektrofizyolojik bir testin ayiric tanida kullanilabilmesi icin,
test parametrelerinin ve kosullarinin ayni olmasi, uygulama prosediirtintin sabit
olmasi gerekmektedir; bu bilgi bu alanda egitim alan bireylerin uygulamali
egitimlerinde hatalari ve ideali belirlemeleri baglaminda da 6nemlidir.

Bu baglamda elde ettigimiz veriler, olasi klinik olgularin degerlendirilmesi kadar
klinigimizde verilen odyoloji egitimi icin de &nemli bir rehber olma niteligi
tasimaktadir. Ayrica, ayni teknik ekipmana sahip olup ayni standartlarn oturtarak
klinik ve egitim hizmeti vermeyi amaclayan laboratuvarlar icin de kendi verilerini
olusturana kadar bir temel referans daha sonrasindaysa bir kontrol referansi
olma degeri tasimaktadir. Bizim ¢alismamiz da bu amac hedeflenerek yapilmistir.

Miyojenik bir aktivitenin élgiimiinden elde edilen latans amplitiidi adelenin
kasilmasina bagh oldugundan, test sirasinda kasin dogru sekilde kasilmasi
oldukca énemlidir. Birincil gérevi eksternal rotasyon ve elevasyon olan kasin en
iyi kasildigi pozisyonun 30 derece yukan bakis pozisyonu oldugu bilinmektedir
(10, 11). Bizim calismamizda da oturur pozisyondaki katiimciya 30 derece
yukarida sabit bir objeye bakarak uyaran verildi ve kayit alinmistir. Elektrot
yerlesimi de myojenik aktivitenin dogru ve glvenilir dlclilmesi igin dnem
tasimaktadir; bu nedenle ¢calismamizda elektrot, hemen orbita altina kasin orta
noktasina yerlestirilmistir. Uyaran 6zelliklerinin dalga amplitid ve latansi
Uzerinde etkili oldugu bilinmektedir (7, 12, 13). Geleneksel olarak VEMP testleri
vibrasyon etkisinin fazla olmasi nedeniyle 1000 Hz alti frekanslarda 6zellikle 500
Hz Tone Burst uyaran ile yapilmaktadir. OVEMP cevabini, 500 Hz tone burst
uyaranda elde edilme oraninin, diger frekanslarda oranla daha yiksek oldugu
gorulmustir (7, 14, 15). Ancak farkh calismalar OVEMP frekans “tuning”
ozeliklerini arastirmistir. Singh ve Barman 250-2000 Hz arasi oktav ve yari oktav
frekanslarda uyaran ile yaptiklan testlerde en belirgin ve yiksek amplitidli
dalganin 500 Hz frekansta elde edildigini bulmustur (15). Bizim calismamizda da
500 Hz'de Tone Burst uyarani kullanilmistir ve bu standartlar ile, bu ¢alismada,
isitmesi 20 dB'den iyi olan bireylerde OVEMP cevaplarinin 10.44 — 15.26 msn’lik
bir siire icinde 9.81 uV amplitiidde olustugunu saptanmistir.
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Bu standartlar cercevesinde; OVEMP’'In élcillen degiskenlerinin  arasinda;
amplitiid degiskeninin en az ve N1 latansi sagda ve P1 ve interpeak latanslar da
solda en fazla sapma gosteren degiskenler oldugu da gérilmstir.

Ozdek ve dig. calismalarinda N1 latansinin 10,8 msn’den uzun ve P1 latansinin
da 16.5 msn den uzun olmasini, uzamis latans olarak belirtmislerdir (16). Bu
degerler bizim calismamizda buldugumuz latans degerleri icerisindedir. Bas ve
dig., “tone-burst”, “click” ve “chirp” uyaranlan karsilastirdig calismasinda, 105
dB nHL 500 Hz tone burst uyaran ile sag kulak latanslari N1'i 10.01 msn, P1'i 14.89
msn, amplitidleri N1-P1’i 7.09; sol kulak N1 10.08 msn, P1 15.09 msn ve N1-P1
7.5 (uV) olarak elde etmistir (17, 18).

Test sirasinda sirt st pozisyonda 30 derece yukarn bakisi tercih eden
calismacilarin N1-P1 dalga amplitiidlerinin (uV) dalga bizim calismamizla (N1-P1
amplitiidii 9.81 (uV)) kiyaslandiginda daha kiiciik oldugu gériilmektedir. Karagayh
ve dig. 100 dB nHL 500 Hz “tone-burst” ve “chirp” uyaranlar ile yas ortalamasi
25.8 olan 66 saglkh bireyde oturur pozisyonda 30 derece yukan bakis
pozisyonunda OVEMP yanitini karsilastirmis, sag kulakta P1 latansini 15.31, N1
latansini 10.73, P1N1 amplitudi (uV) 12.66; sol kulakta P1 latansimi 15,70 N1
latansini 10.53, PIN1 amplitudil (uV) 11.87 olarak bulmustur (19). “Chirp”
uyaranda dalga amplitiidlerinin daha yiksek, latanslarin daha kisa, dalga
morfolojisinin daha iyi oldugu gériilmistir. Bizim ¢alismamizda, yas ortalamalar
34.4 olan 66 saglkl bireyde N1 latans 10.44, P1 latansiysa 15.26 msn olarak
bulunmustur. Sonuclarimizin dalga latanslan acisindan, Karacayh ve dig. ile
uyumlu oldugu, PIN1 dalga amplitlidiinin ise bizim calismamizda daha kiiciik
oldugu gérilmektedir.

Unilateral vestibuler kaybi tayin etmede kulaklar arasi amplitiid asimetri orani
6nemli bir yol gbstericidir. AAO'nun genel olarak yas ve cinsiyetten etkilenmedigi
bilinmektedir (20). Piker amplitiid asimetri oranini 18-49 yas araliginda 13+10
bulmustur ve yas ve diger degiskenlerle degismedigini belirtmistir. Piker amplitid
asimetri oraninin st limitini %34 (ortalama+2SD) olarak belirtmistir (13). Bu
sonuclar bizim calismamizda elde edilen sonuglarla uyumludur. Nguyen ve dig.
ise 20-70 yas araligini degerlendirdigi calismasinda asimetri oraninin yasa gére
degismedigini bildirmis ve AAQ degerini ilk testte 30.7230 tekrar testte ise
20.0#15 olarak bulmustur. Ulkemizde yapilan calismalarda Karacayl ve dig. AAO
degerini 13+11 (19), Bas ve dig. ise 19-59 yas arali@inda yas gruplarina gére 13.45
ile 21.92 arasinda degisen degerlerde bulmustur (17). Bizim calismamizda AAO
degeri, 16.88 + 13.66 olarak bulunmus olup birinci SD st sinin %30.54’dr.
Calismaya katilan bireylerin %£95.5"i ortalama+25D araliginda bulunmaktadir.

OVEMP test parametrelerinin cinsiyetten etkilenmedigi kulaklar arasinda fark
olmadigi, pek cok calismada oldugu gibi (17, 20, 21), bizim calismamizda da
gorilmustir. Ancak bazi calismalarda latans parametreleri olmasa da amplitiidiin
cinsiyetten etkilenebilecegi belirtiimektedir (22).

Yasin, uyaranin tzelligiyle birlikte elde edilecek dalganin latans ve amplitiid
degerlerini etkileyebilecegi distntlmistir. Singh ve Firdose 10 yastan 60 yas
Uzerine kadar olan bireylerde OVEMP bulgulannin yas ve frekans dzelliklerinin
her on yillik yas diliminde nasil degistigini arastirmis olup P1N1 amplitiidlerinin
20-30yas araliginda en yiiksek oldugu ve her on yillik yas diliminde amplitiidlerin
giderek azaldigini bulmuslardir (14). Piker ve dig. ise yasa ve frekansa bagh
degisiklikleri inceledigi calismasinda servikal VEMP'in her frekansta yas artisina
gore amplitiidlerinin kictldtgiuni, ancak OVEMP dalga amplitiidlerinde yasla
birlikte belirgin bir degisiklik olmadigini bildirmekle birlikte 60 yas tzerinde
belirgin diistis oldugunu saptamislardir (23). Bas ve dig., 19-59 yas araligindaki
katiimailarla yaptig calismasinda 500 Hz tone burst uyaranda her on yillik yas
diliminde P1N1 dalga amplitiidlerini incelemis ve yasa bagh amplitiidlerde
diizenli bir degisim egilimi bulmamuislardir (17, 18). Bununla birlikte; Piker ve dig.
calismalarinda nérolojik ve otolojik olarak sorunsuz olan 65 yas Uzerindeki yash
yetiskinlerin %625’inde 95 dB nHL siddetinde 500 HZ'lik “tone burst” uyaranda
OVEMP elde edememislerdir (13). Nguyen ve dig. N1Plamplitidiin 50 yas
Uzerinde klik, tone ve shaker ile uyanldiginda 6nemli derecede dustiguni
bildirmistir. Ancak stirekli degisken olarak yas incelendiginde bizim calismamizda
oldugu gibi anlamli bir iliski bulmamslardir (24). Biz calismamizda saglikh
denekleri, 18-39 (n=44), 40-60 (n=22) yas olarak iki gruba ayirdigimizda amplitid
degerlerinin genc grupta biraz daha yiiksek oldugunu saptamamiza karsin gruplar
arasinda PIN1 amplitidi bakimindan, Piker ve dig. ve Bas ve dig.’nin
calismalarinda da oldugu gibi, anlamli fark bulunmamstir.

Calismamizda yasa bagh P1, N1 latans ve interpek latans ve amplitiid asimetri
oranlarinda da bir fark gérilmemistir. Tseng, Chou ve Young 60 yas tzerinde
OVEMP cevaplarinin azaldigl, dalga amplitiidlerinin kiictldigint ve dalga
latanslarinin uzadigini ifade etmislerdir (25). Nguyen ve dig. yasin latans ve
asimetri oranlanini etkilemedigini bildirmislerdir.

Cahsmalar eriskin grupta yasin OVEMP (zerindeki etkisinin tartismali oldugunu
diustindirmekle birlikte, 60 yas tizerinde amplitiid ve latans parametrelerinde
belirgin degisiklikler oldugu neredeyse tim calismalarda dile getirilmektedir.
OVEMP sonuclarinda yasa bagh degisikliklerin olmasi klinik normalizasyonda yasa
gore dizenleme yapilmasi gerekliligini de ortaya koymaktadir. Biz calismamizda
18-39 ve 40-60 yas olarak iki grupta inceledik; ancak klinik normalizasyon
verilerinin her on yilik yas diliminde belirlenmesinin test sonuglan saglikh
degerlendirilmesi ve klinik durumlarnn tespitinin dogru yapilabilmesinde etkili
olacag aciktir. Bu baglamda, OVEMP testinin geriatrik grupta da glivenle
kullanilabilmesi icin ileri calismalara gereksinim vardir.

OVEMP vestiblileo-okiiler refleks arkinin tamamini degerlendiren bir test
oldugu icin, otolit fonksiyon kaybimi gostermede faydal testler oldugu gibi,
vestibuler sinir ya da santral vestibuler yolda bir hasar oldugunda ya da inme
durumunda da énemli bilgiler verir. Test yanitlarinin elde edilememesi ya da
kulaklar arasinda asimetri olmasi, normatif verilerin disinda latans ve amplitid
degerinde olmasi, bu refleks arkindaki yapilarda hasar ya da basi yapan lezyon
olabilecegini distndirmektedir. Literatlire bakildiginda; OVEMP'in dzellikle
stiperior semisirkiiler kanal dehissansi (SSKD) (26, 27), vestibiiler nérinit (28, 29),
bening paroksismal pozisyonel vertigo (30, 31), vestibiiler schwannoma (32) gibi
hastaliklarin tanisinda ve terapi/tedavi sonrasindaki degisimi belirlemede islevsel
bir test oldugu gérilmektedir. SVS nériniti olan vakalarda kulaklar arasi N1
asimetri orani yiksek olup patoloji olan tarafta N1 amplitiidleri kiictlmektedir
(33, 34). Vestibiiler nérinitte sikhkla SVS'nin tutuldugu géz 6niinde alindiginda,
OVEMP'in, servikal VEMP'e gére ayirici tanida daha etkili oldugu séylenebilir.
SSKD patolojisinde alcak frekanslarda yalanci iletim tip kayip gériilmesi ve iletim
tip kayipta VEMP elde edilmemesi bu hastaligin belirlenmesinde VEMP testlerini
dnemli bir yol gosterici yapmaktadir. SSKD vakalarinda VEMP esiklerinin anormal
derecede diismekte yani ok disiik uyaran siddetinde dahi elde edilebilmektedir.
SSKD olan kulakta amplittidlerin cok yiiksek elde edildigi bilinmektedir (35), bu
nedenle kulaklar arasi amplitiid karsilastirmasi da dnemli bir bulgu olmaktadir.
Vestibiiler schwannomali cogu hastada stiperior ve inferior vestibuler sinirlerin
birlikte etkilendigi gériilmektedir. TUmérin boyutuna gére OVEMP bulgular da
degisiklik gbstermektedir; timér biyldikee asimetrinin artmasi ya da VEMP
cevahi alinamamasi séz konusu olmaktadir (36). Saf ses esiklerindeki asimetri ve
VEMP testindeki anormal bulgular vefveya asimetri mutlaka goriintiileme
ybéntemlerine basvurmayi diisindtrmelidir.

VEMP testleri ndral iletimin yavaslamasina karsi da hassas testlerdir, latans bu
acidan 6nemli  bir test parametresidir ve uzamis olmasi  klinisyeni
dustindirmelidir. Ancak bu uzamayi yorumlarken elektrot yerlesimi gibi teknik
faktorlere bagh olup olmadigini dikkate almakta fayda wvardir. VEMP
anormallikleri her zaman diger vestibuler testler ve isitme testleriyle birlikte
yorumlanmalidir.  Santral patolojilerde dalga latanslarin uzadig amplitiidlerin
kiictldtigt bildirilmistir. Bazi calismalar multiple skleroz gibi beyin sapini tutan
hastaliklarin ve Miller-Fisher sendromu, Gullian-Barre sendromu gibi bazi
nérolojik hastaliklarin belirlenmesinde ve takibinde @nemli bilgiler sagladigini
bildirmektedir (37, 38). OVEMP cevabinin elde edilememesi iletim tip kayip
ekarte edildikten sonra degerlendirilmelidir. OVEMP cevaplarinin santral
diizeyde etkilenmesi patoloji, iskemi ve inme yerine bagh olarak degisir. OVEMP
caprazlasan utrikiilo-okiiler yolu degerlendiren bir test oldugu icin orta beyin
lezyonlarinda yiiksek oranda etkilenir, medulla ve pontin lezyonlarinin yarisinda
ve bazi serebellar infarktlarda OVEMP cevaplar etkilenmektedir (7, 39, 40).

Sonug olarak OVEMP noninvaziv, ucuz, kolay uygulanabilen ve utrikiil ve
SVS'nin fonksiyonunun kantitatif bir élcimudar. Diger vestibiiler degerlendirme
testleriyle birlikte kullanildiginda hastanin klinik tablosu ve diger bulgulanyla
birlestirildiginde tani koymada degZerli bir testtir. Her klinigin normal verilerini,
yas gruplarina goére olusturmasi en dogrusu olmakla birlikte calismamizda
belirttigimiz test parametreleri ve uygulama kosullarina sadik kalinarak
normalizasyon verilerimizin her klinikte kullanilabilmesi mimkindir. Ayrica;
kliniklerin saghkli bireylerden elde ettikleri normatif degerleri esas alarak;
OVEMP'i etkiledigi bilinen klinik tablolar ile gelen olgularda elde edilen verilerini
de yayinlamalan, farkh klinik durumlarin “normalden sapma degerlerini” de
ortaya koyacak ve OVEMP ile yapilan klinik degerlendirmeleri cok daha givenilir
hale getirecektir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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