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Vestibular evoked myogenic potentials: Clinical 
applications
Vestibular evoked myogenic potentials are short-latency myogenic 
responses recorded with electrodes placed on neck or eye muscles in 
response to high-intensity stimulus. In addition to common vestibular 
system diseases, abnormal VEMP findings have been reported in 
various central pathologies that cause balance disorders. The VEMP 
test is considered to be useful in the diagnosis of many vestibular 
and central disorders. In this review, the clinical use of VEMP test 
in the differential diagnosis of various diseases has been revealed by 
reviewing the relevant literature.
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disorders

ABSTRACT

Vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyeller (VEMP), yüksek 
şiddette uyarana cevaben boyun (cVEMP) ya da göz kasları (oVEMP) 
üzerine yerleştirilen elektrotlarla kaydedilen kısa latanslı miyojenik 
cevaplardır. Yaygın vestibüler sistem hastalıklarının yanı sıra denge 
bozukluklarına yol açan çeşitli santral patolojilerde de anormal VEMP 
bulguları bildirilmiştir. VEMP testinin birçok vestibüler ve santral 
bozukluğun tanısında kullanımının faydalı olduğu düşünülmektedir. 
Bu derlemede ilgili literatür gözden geçirilerek çeşitli hastalıkların 
ayırt edici tanılamasında VEMP testinin klinik kullanımı ortaya 
konulmuştur.

Anahtar Kelimeler: VEMP, cVEMP, oVEMP, vestibüler sistem, 
santral bozukluklar
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Vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyeller (VEMP); yüksek 
şiddette uyarana cevap olarak ortaya çıkan ve sternocleidomastoid 
kası (SCM) ya da ekstraoküler kaslar üzerine yerleştirilen yüzey 
elektrotlarıyla kaydedilen kısa latanslı miyojenik cevaplardır 
(Rosengren, S. M. ve ark., 2010). SCM üzerinden kaydedilen 
cevaplar servikal vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyeller 
(cVEMP) olarak adlandırılır. cVEMP’te ilk dalga yaklaşık 13 
msn’de ortaya çıkan pozitif p13 ve ikinci dalga yaklaşık 23 
msn’de ortaya çıkan negatif n23’dür. İnferior oblik ekstraoküler 
kaslarından kaydedilen cevaplar ise oküler vestibüler uyarılmış 
miyojenik potansiyeller (oVEMP) olarak adlandırılır. oVEMP’te 
ilk oluşan dalga ortalama 10 msn’de ortaya çıkan negatif n10 ve 
diğer dalga 15 msn’de ortaya çıkan pozitif p15’tir. cVEMP’ler 
inferior vestibuler sinir aracılığıyla sakküler afferentlerden beyin 
sapı vestibüler çekirdeklerine giden vestibülo-kolik refleksin 
bütünlüğünü değerlendirirken; oVEMP’ler utrikulustan superior 
vestibüler sinir ve medial longitudinal fasikül yoluyla beyin 
sapı vestibüler çekirdeklerine giden vestibülo-oküler refleks 
arkının fonksiyonunu ölçer (Curthoys, I. S, 2010; Venhovens, 

J. ve ark., 2016). VEMP’ler özellikle semisirküler kanalların 
değerlendirildiği kalorik test ve head-impulse testinden (HIT) 
farklı olarak otolitik fonksiyonun değerlendirilmesinde kullanılır 
(Murofushi, T., 2014). 

İletim Tipi Patolojiler

Dış ve/veya orta kulaktaki bir patoloji, hava yolu vasıtasıyla 
verilen uyaranın otolitik organlara yeterli şiddette iletilememesine 
neden olabilir ve azalan ses iletimi hava yolu VEMP cevaplarını 
etkileyebilir. Bir çalışmada sağlıklı bireylerde cVEMP ve 
oVEMP’ler hava yolu uyaran ile ölçülmüş, daha sonra bu 
bireylerin dış kulak kanalına bir tıkaç yerleştirilip ortalama 
22 dB’lik hava-kemik aralığı oluşturularak iletim tipi işitme 
kaybının (İTİK) cVEMP ve oVEMP cevapları üzerine etkisi 
değerlendirilmiştir. Başlangıçta hem cVEMP hem de oVEMP’ler 
tüm bireylerde elde edilmişken, İTİK oluşturulduktan sonra 
cVEMP ve oVEMP’lerde anlamlı azalmış cevap oranı, eşiklerde 
yükselme ve amplitüdlerde azalma görülmüştür (Han, P. ve ark., 
2016).
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VEMP’ler çeşitli orta kulak patolojilerinde de değerlendirilmiştir. 
Otoskleroz hastalarında hava yolu ve kemik yolu uyaran ile 
elde edilen cVEMP cevapları karşılaştırılmış ve hastalığın ilk 
aşamalarında hava yolu cVEMP cevaplarının mevcut olabileceği 
gösterilmiştir (Yang, T. L. ve Young, Y. H., 2007). Bununla 
birlikte, özellikle 20 dB’in üstündeki işitme kayıplarında hava 
yolu cVEMP’lerin elde edilemeyeceği, kemik yolu cVEMP’lerin 
ise mevcut olabileceği bildirilmiştir (Yang, T. L. ve Young, Y. H., 
2007; Tramontani, O. ve ark., 2014). Ancak hastalığın ilerleyen 
evrelerinde iç kulağın etkilenmesi sonucu kemik yolu cVEMP 
ve oVEMP’lerin de etkilenebileceği öne sürülmüştür (Yang, T. 
L. ve Young, Y. H., 2007; Saka, N. ve ark., 2012; Amali, A. ve 
ark., 2013; Lin, K. Y. ve Young, Y. H., 2014).

Kronik otitis media hastalarında hava yolu cVEMP cevaplarının 
genellikle elde edilemediği ya da latanslarının uzadığı 
gösterilmiştir (Wang, M. C. ve ark., 2009; Lee, J. S ve ark., 
2014). Bu hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası hava yolu 
cVEMP cevapları karşılaştırılmış, ameliyat sonrasında cevap 
oranında artış ve latanslarda kısalma görüldüğü bildirilmiştir 
(Wang, M. C. ve ark., 2009; Lee, J. S ve ark., 2014). Kemik 
yolu cVEMP cevapları ise kronik otitis media hastalarının 
tamamına yakınında elde edilmiştir (Yang, T. S. ve Young, Y. 
H., 2003; El-Khousht, M. M. ve ark., 2010). Benzer şekilde 
kronik otitis media hastalarında hava yolu oVEMP cevaplarının 
elde edilemediği, kemik yolu oVEMP cevaplarının ise tümünde 
elde edildiği bildirilmiştir (Wang, S. J. ve ark., 2010). Bu 
çalışmalara göre, iletim tipi patolojisi olan bireylerde VEMP 
kullanılarak yapılacak vestibüler değerlendirmede kemik yolu 
uyaran kullanılması daha doğru ve güvenilir sonuçlar ortaya 
çıkaracaktır.

Meniere Hastalığı

Meniere hastalığı, fluktuasyon gösteren sensorinöral işitme 
kaybı, tinnitus, kulakta dolgunluk ve epizodik spontan vertigo 
atakları ile karakterize kronik bir iç kulak hastalığıdır (Guo, P. 
ve ark., 2019). Meniere hastalığının etiyolojisi ve patogenezi 
belirsizliğini korumaktadır ancak en olası patofizyolojik 
mekanizmanın endolenfatik hidrops olduğu düşünülmektedir 
(Vassiliou, A. ve ark., 2011). Endolenfatik hidrops kendi başına 
progresif işitme kaybı ve vertigo atakları gibi klinik belirtileri 
açıklamamakla birlikte, histopatolojik çalışmalarda koklear 
kanalda ve vestibüler organlarda endolenf birikiminin Meniere 
hastalığı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Lopez-Escamez, J. A. 
ve ark., 2015). Meniere hastalığında endolenfatik hidrops en 
sık kokleada, onu takiben sakkulusta ve ardından utrikulusta 
görülmektedir (Okumura, T. ve ark., 2016).

Meniere tanısının konulabilmesi için alçak frekansları tutan 
işitme kaybı, 20 dk-12 saat süren en az iki spontan vertigo 
atağı ile etkilenen kulakta tinnitus veya kulakta dolgunluk 
hissinin mevcut olması gerekir (Lopez-Escamez, J. A. ve ark., 
2015). Ancak özellikle hastalığın ilk evrelerinde tüm belirtilerin 
bulunmaması nedeniyle hastalığın ayırt edici tanılaması 
zorlaşmaktadır.

Meniere hastalarında cVEMP cevaplarını değerlendiren birçok 
çalışma etkilenen kulakta cVEMP’lerin elde edilemediği ya da 
amplitüdlerinin azaldığı anormal sonuçlar bildirmiştir (Kingma, 
C. M ve Wit, H.P., 2011; Kim, M. B ve ark., 2013; Rizk, H. G. 
ve ark., 2020). Bu hasta grubunda etkilenen kulaktaki cVEMP 
cevap oranı kontrol grubuna ve etkilenmeyen kulağa kıyasla 
anlamlı derece düşüktür (Guo, P. ve ark., 2019). Meniere 
hastalarında cVEMP amplitüd asimetri oranının kontrol grubuna 
kıyasla önemli ölçüde yüksek olduğu gösterilmiştir (Kim, M. B 
ve ark., 2013; Maxwell, R. ve ark., 2016). Ancak bu hastalarda 
etkilenmeyen kulakta da cVEMP cevap amplitüdlerinin 
azalabileceği ve bu nedenle amplitüd asimetri oranının tanısal 
değerinin düşük olduğu öne sürülmüştür (Kingma, C. M ve Wit, 
H.P., 2011; Rizk, H. G. ve ark., 2020).

Meniere hastalarında oVEMP cevaplarını değerlendiren 
çalışmalar da bulunmaktadır. Bu hasta grubunda oVEMP cevap 
oranının düştüğü ve amplitüdlerin azaldığı anormal bulgular 
bildirilmiştir (Winters, S. M. ve ark., 2011b; Guo, P. ve ark., 2019; 
Rizk, H. G. ve ark., 2020). Bu anormal oVEMP cevaplarının 
her iki kulakta da görüldüğü ancak etkilenen kulakta daha 
fazla olduğu öne sürülmüştür (Winters, S. M. ve ark., 2011b; 
Guo, P. ve ark., 2019). Meniere hastalarında oVEMP amplitüd 
asimetri oranının kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede 
yüksek olduğu bildirilmiştir (Maxwell, R. ve ark., 2016; Guo, 
P. ve ark., 2019). Ancak tek başına VEMP cevap oranları ve 
amplitüd değerleri Meniere hastalığının ayırt edici tanılamasını 
sağlamamaktadır.

Sağlıklı bireylerde hava yolu cVEMP’lerde en düşük eşikler 
ve en büyük amplitüdlü cevaplar 500 Hz tone-burst uyaran 
kullanılarak elde edilirken, Meniere hastalarında en iyi cVEMP 
cevaplarının görüldüğü frekansın 1000 Hz gibi daha yüksek 
frekanslara kaydığı gösterilmiştir (Rauch, S. D. ve ark., 2004; 
Sandhu, J. S. ve ark., 2012). Bir başka çalışmada, Meniere 
hastalarında cVEMP 1000/500 Hz amplitüd oranının etkilenen 
kulaklarda arttığı bildirilmiştir (Angeli, S. I.  ve ark., 2019). 
Meniere hastalarında en iyi oVEMP cevaplarının da 1000 Hz 
gibi daha yüksek frekanslara kaydığı raporlanmıştır (Sandhu, 
J. S. ve ark., 2012; Winters, S. M. ve ark., 2011a). Diğer 
çalışmalarda, oVEMP 1000/500 Hz amplitüd oranının Meniere 
hastalığı olan kulaklarda arttığı gözlemlenmiştir (Jerin, C. ve 
ark., 2014; Singh, N. K. ve Barman, A., 2016). Ancak en iyi 
VEMP cevaplarının görüldüğü frekans artan yaşla birlikte de 
daha yüksek frekanslara kaymaktadır (Piker, E. G., ve ark., 
2013). Bu nedenle yaşlı bireylerde bu duruma dikkat edilmelidir. 

Meniere hastalığının çeşitli evrelerinde farklı VEMP 
cevaplarının elde edildiği öne sürülmüştür. Erken ve geç evre 
Meniere hastalarında VEMP cevapları karşılaştırılmış ve geç 
evre Meniere hastalarında önemli ölçüde daha fazla anormal 
VEMP cevapları tespit edilmiştir (Chen, L. ve ark., 2016). 
Bir başka çalışma, Meniere hastalığının ilerleyen evrelerinde 
asimetri oranının arttığını göstermiştir (Kim, M. B ve ark., 
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2013). Bu durum otolit hasarının koklear hasarın şiddetlenmesi 
ile arttığını gösterir.

Kokleadan sonra en sık etkilenen bölgenin sakkulus olması 
nedeniyle, oVEMP’e kıyasla cVEMP cevaplarının daha fazla 
etkilendiği gözlemlenmiştir (Chen, L. ve ark., 2016). Bir diğer 
çalışmada ise Meniere hastalarında anormal cVEMP ve oVEMP 
cevaplarının prevelansı arasında anlamlı bir fark olmadığı 
bildirilmiştir (Taylor, R. L. ve ark., 2011). VEMP testinin tek 
başına Meniere hastalığı veya gecikmiş endolenfatik hidrops 
teşhisi için yeterli olmadığı, ancak test bataryasının önemli bir 
bileşeni olarak kullanılabileceği düşünülmektedir (Zhang ve 
ark., 2015).

Superior Semisirküler Kanal Dehissansı (SSCD)

Superior semisirküler kanal dehissansı (SSCD), orta kulak veya 
kafa içi basıncını değiştiren şiddetli akustik uyaranların neden 
olduğu çeşitli işitsel ve/veya vestibüler semptomların görüldüğü 
bir sendromdur (Bi, W. L. ve ark., 2017; Minor, L. B., 2005). Bu 
sendroma sahip hastalarda Tullio fenomeni (yüksek sesle ortaya 
çıkan vertigo ve nistagmus) veya Hennebert belirtisi (basınçla 
ortaya çıkan nistagmus) ortaya çıkabilir (Minor, L. B., 2005). 
Superior semisirküler kanalda dehissans olması durumunda 
akustik uyaran normalden farklı olarak üçüncü pencereye doğru 
yönelir (Ho, M. ve ark., 2017). SSCD’de superior semisirküler 
kanalın kemik dokusunun hasarına bağlı olarak yüksek ses ve 
basınca maruziyet ile kulakta dolgunluk, otofoni, iletim tipi 
işitme kaybı, hiperakuzi, pulsatil tinnitus ve dizziness gibi çeşitli 
semptomlar görülebilmektedir (Minor, L. B. ve ark., 1998; Bi, 
W. L. ve ark., 2017). 

SSCD semptomları bireyler arasında değişiklik göstermektedir 
ve saf ses odyometri, timpanometri, akustik refleks ölçümleri, 
vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyeller ve yüksek 
çözünürlüklü bilgisayar tomografi (BT) görüntüleme testlerinin 
birlikte yorumlanmasıyla tanı konulmaktadır (Ho, M. ve ark., 
2017; Ward, B. K. ve ark., 2017; Zhou, G. ve ark., 2007).  Akustik 
reflekslerin normal elde edilmesi ve özellikle 1000 Hz’den daha 
alçak frekanslarda iletim tipi işitme kaybı görülmesi SSCD’yi 
akla getirmektedir (Zhou, G. ve ark., 2007). 

SSCD’de dehissans ve üçüncü pencere ile labirentte endolenf 
akışının artması nedeniyle VEMP cevapları düşük eşik 
değerlerine sahiptir (Streubel, S. ve ark., 2001; Hillman, T. A. 
ve ark., 2006; Rosowski, J. J. ve ark., 2004). Bu önemli klinik 
bulgu, SSCD’den şüphelenilen hastaların VEMP cevaplarının 
değerlendirilmesinde ve diğer patolojilerden ayırt etmede faydalı 
olacaktır (Streubel, S. ve ark., 2001). Superior semisirküler kanal 
dehissansına sahip bir kulaktaki VEMP uyarısı dehissans olmayan 
bir kulağa göre daha fazla sakkulus aktivasyonu ile sonuçlanır 
ve VEMP cevaplarının amplitüdü, etkilenen tarafta sağlıklı 
tarafa göre daha yüksek elde edilir (Minor, L. B., 2005). Normal 
vestibüler fonksiyona sahip bireylerde VEMP cevaplarını ortaya 
çıkarmak için gereken uyaran şiddeti genellikle 85 dBHL’dir. 
SSCD’nin varlığı, hastaları işitsel uyarana karşı daha duyarlı 

hale getirir ve etkilenen tarafta cVEMP cevapları (<65 dBHL) 
daha düşük eşikte elde edilir ve amplitüdlerde artış görülür 
(Brantberg, K. ve ark., 1999; Streubel, S. ve ark., 2001; Watson, 
S. R. ve ark., 2000). Zhou ve ark. (2007), 500 Hz tone burst 
uyaran kullanarak VEMP’leri değerlendirdiği çalışmasında, 
VEMP eşiğini SSCD olan kulaklarda 66 dB ve kontrol grubunda 
85 dB elde edilmiştir. 

SSCD varlığında cVEMP cevapları ile kıyaslandığında oVEMP 
cevapları daha düşük eşiklerde elde edilmiş ve amplitüdler 
daha yüksek bulunmuştur (Zuniga, M. G. ve ark., 2013). 
SSCD’de 500 Hz tone burst uyarana cevap olarak cVEMP 
amplitüdleri kontrollere kıyasla yaklaşık 2 kat artış gösterirken, 
oVEMP amplitüdleri aynı uyaran için 10 kat artış göstermiştir 
(Janky, K. L. ve ark., 2013). 4 kHz oVEMP n10 cevabının, 
500 Hz oVEMP amplitüdü ve cVEMP eşiklerinden daha iyi 
performans gösterdiği tespit edilmiştir. Dehissans radyografik 
kanıtlarının olduğu ancak hastaların semptomlarının spesifik 
olmadığı durumlarda 4 kHz oVEMP hastaların tanılanmasını 
sağlayacaktır (Tran, E. D. ve ark., 2020). Her iki testin de SSCD 
patolojisini ayırt etmede etkili olduğu kanıtlanmış olmasına 
rağmen amplitüd analizleri için cVEMP’e kıyasla oVEMP 
cevapları daha belirleyici olmuştur. 

cVEMP, BT ile kanıtlanmış SSCD’yi doğrulamada % 80-96 
duyarlılık ve özgüllüğe sahipken; oVEMP’de bu oran % 90’dır 
ve her iki test yöntemi de SSCD sendromunun tanısında uygun 
bir tarama yöntemi olarak kullanılabilir (Zhou, G. ve ark., 2007; 
Zuniga, M. G.ve ark., 2013). Ancak cVEMP eşik belirlenmesi 
hastalar için daha zaman alıcı ve yorucudur. SSCD hastalarda 
sese karşı baş dönmesi bildirildiği için hastalarda test ölçüm 
sayısının az olması tercih edilir. Bu nedenle oVEMP amplitüd 
ölçümlerinin analizini yapmak daha avantajlı olabilir (Zuniga, 
M. G. ve ark., 2013). 

Vestibüler Nörinit

Vestibüler nörinit, koklear semptomlar (tinnitus, işitme kaybı) 
veya nörolojik belirtiler olmaksızın nörovejetatif semptomlar 
(bulantı ve kusma), birkaç gün süren şiddetli rotatif vertigo 
ve etkilenmemiş kulağa doğru vuran spontan nistagmus ile 
karakterize bir hastalıktır (Nola, G. ve ark., 2011). Periferik 
vestibüler vertigonun en yaygın nedenlerinden biridir ve 
sıklıkla vestibüler ganglionlarda herpes simpleks virüsünün 
reaktivasyonu nedeniyle meydana gelir (Jeong, S. H. ve ark., 
2013). Hastalık vestibüler sinirin her iki dalını da etkileyebileceği 
gibi (total tutulum), sadece süperior ya da sadece inferior dalı da 
etkileyebilir. Süperior vestibüler sinir tutulumu ve total tutulum 
en sık görülen tipleridir. İnferior vestibüler nörinit ise yakın 
zamanda bildirilmiştir ve daha seyrek görülmektedir (Zhang, D. 
ve ark., 2010).

Genel olarak, cVEMP cevaplarının sakkulus ve onu innerve 
eden inferior vestibüler sinir fonksiyonunu yansıttığı kabul 
edilmektedir. oVEMP’in kökeninin ise utrikulus ve onu 
innerve eden süperior vestibüler sinir olduğu düşünülmektedir 
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amplitüdlerinde azalma ve latanslarında uzama bildirilmiştir 
(Angunsri, N. ve ark., 2010; Murofushi ve ark., 2001).  oVEMP 
testi sonucunda da etkilenen tarafta cevap elde edilememiştir 
veya amplitüdler azalmıştır (Piras, G. ve ark., 2013; Iwasaki, S. 
ve ark., 2009). 

Tek taraflı VS’nin aksine, Nörofibromatoz 2 (NF2) hastalığında 
cVEMP’lerin elde edilmeme oranı (%14) daha düşüktür (Wang, 
C.P. ve ark., 2005). NF2’deki daha düşük anormallik oranı, 
tümörlerin sıklıkla süperior vestibüler sinir yerleşimine bağlı 
olabilir (Slattery, W.H. ve ark., 1998). VEMP cevaplarında 
meydana gelen anormal bulgular tümörün boyutuna ve 
yerleşimine göre farklılık göstermektedir (Day, A. S. ve ark., 
2008). Büyük tümörlü vakalarda, cVEMP cevapları elde 
edilememektedir veya amplitüdlerde azalma görülebilmektedir. 
Küçük tümörler n23 latanslarında uzama göstermektedir.  Bu 
sonuçlar amplitüd farkının, p13 ile n23 latanslarının VN için 
faydalı tanı parametreleri olduğunu ve klinik uygulama için 
VEMP testinin önemli bir batarya testi olduğunu göstermektedir 
(Angunsri, N. ve ark., 2010).

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo 

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), başın 
farklı pozisyonları ile ortaya çıkan vertigo ve nistagmus ile 
karakterizedir ve en yaygın periferik vestibüler bozukluklardan 
biridir (Herdman, S. J. ve ark., 2000; Godha, S., 2020). BPPV 
hastalarında otokonyanın ayrılmasına yol açan dejeneratif süreç 
henüz tam olarak anlaşılamamıştır. BPPV’nin olası nedeni 
otolitik organların (utrikül ve sakkul) dejenerasyonudur (Korres, 
S. ve ark., 2011). Bu nedenle, otolit organlardan birinde veya 
her ikisindeki patoloji VEMP cevaplarını etkileyebilir. Otolit 
organların fonksiyonel bütünlüğünü test eden cVEMP ve 
oVEMP ölçümleri BPPV’de otolit tutulumunu araştırmak için 
kullanılabilir (Singh, N. ve ark., 2016).

Literatürde BPPV hastalarında VEMP’in etkisini değerlendirmek 
için yapılan çeşitli çalışmalarda hastaların %24-52’sinde VEMP 
anormallikleri tespit edilmiştir (Yetişer, S. ve ark., 2014; Kim, 
E. J. ve ark., 2015; Hong, S. M. ve ark., 2008; Pascual, P. M. 
ve ark. 2017). BPPV hastalarında cVEMP latanslarının uzadığı 
çeşitli çalışmalarda tespit edilmiştir (Yang, W. S. ve ark., 2008; 
Akkuzu, G. ve ark., 2006; Eryaman, E. ve ark., 2012, Oya, R. ve 
ark., 2019). Godha ve ark. (2020), BPPV’li hastaların cVEMP 
ölçümü sırasında, etkilenen tarafta anormal sakküler fonksiyona 
işaret eden anormal latans ve amplitüd gösterdiğini bildirmiştir. 

BPPV hastalarında yapılan oVEMP ölçümlerinde sağlıklı 
kontrol gruba kıyasla anlamlı anormallik elde edilmiştir (Kim, 
E. J. ve ark., 2015; Pascual, P. M ve ark. 2019, Oya, R. ve ark., 
2019). Bu hasta grubunda kontrol grubuna kıyasla oVEMP 
amplitüdlerinin anlamlı şekilde azaldığı bildirilmiştir (Singh, 
N. K. ve ark., 2015). Epley manevrası sonrası Posterior kanal 
Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) olan bireylerde 
yapılan oVEMP ve cVEMP testlerinde anormallik elde 
edilmiştir (Semmanaselvan, K. ve ark., 2019). Posterior kanal 

(Curthoys, I. S. ve ark., 2009; Govender, S. ve ark., 2011). Bu 
nedenle, vestibüler nörinit hastalarında görülen VEMP cevapları 
vestibüler sinirdeki hasarlı bölgeye göre değişiklik gösterir. 

Süperior vestibüler nörinitte cVEMP cevaplarının normal 
elde edildiği; inferior dalın tutulumunda ise ipsilezyonel 
tarafta cVEMP cevaplarının mevcut olmadığı, azaldığı ya da 
latanslarının uzadığı asimetrik cevaplar bildirilmiştir (Nola, 
G. ve ark., 2011; Viciana, D. ve Lopez-Escamez, J.A., 2010). 
cVEMP cevaplarının ipsilezyonel tarafta mevcut olmaması veya 
azalması ile oVEMP cevaplarının bilateral normal olmasının 
inferior vestibüler nöriniti gösterebileceği öne sürülmüştür 
(Shin, B. S. ve ark., 2012; Kim, J. S. ve Kim, H. J., 2012). Bunun 
tersi şekilde, süperior vestibüler nörinitte cVEMP cevaplarının 
normal olduğu; kontralezyonel taraftaki oVEMP cevaplarının ise 
mevcut olmadığı, azaldığı ya da latansının uzadığı gösterilmiştir 
(Shin. B. S. ve ark., 2012; Govender, S. ve ark., 2015). Total 
sinir tutulumunda anormal cVEMP ve oVEMP cevapları 
görülmektedir (Shin. B. S. ve ark., 2012). Ek olarak, VEMP 
testinin kullanımı ile ampuller nörinit olmak üzere dördüncü 
bir tip daha belirlenmiştir. Ampuller nörinitin normal cVEMP 
ve oVEMP cevapları ile ayırt edilebileceği öne sürülmüştür 
(Walther, L. E ve Blödow, A., 2013). cVEMP ile oVEMP ve 
diğer vestibüler değerlendirme yöntemlerinin kombine bir 
şekilde kullanılması, vestibüler nörinit tanısının konulmasına ve 
hasarlı bölgenin belirlenmesine yardımcı olur.

Vestibüler Schwannoma 

Vestibüler schwannoma (VS), superior veya inferior vestibüler 
sinirin schwann hücrelerinden gelişen iyi huylu bir tümördür ve 
çeşitli derecelerde vestibüler disfonksiyona neden olur (Iwasaki, 
S. ve ark., 2009; Piras, G. ve ark., 2013). Vestibüler schwannoma 
(VS), serebellopontin köşe tümörlerinin yaklaşık %80-90’ını 
oluşturur ve erken semptomlarının arasında işitme kaybı veya 
tinnitus gibi işitsel anormallikler olduğu bildirilmiştir (Suzuki, 
M. ve ark., 2008). Tanı, yüksek çözünürlüklü manyetik rezonans 
görüntülemeye (MRI) dayanmaktadır ancak koklear-vestibüler 
semptomları olan tüm hastalarda MRI yapılamaz. Bu nedenle, 
VS’li hastaların tam bir değerlendirmesi, işitsel uyarılmış 
potansiyeller, kalorik test ve vestibüler uyarılmış miyojenik 
potansiyel klinik ölçümlerini içerir (Piras, G. ve ark., 2013). 
VS hastalarında kalorik testi superior vestibüler sinir aktivitesi 
nedeniyle normal elde edilebilir ancak etkilenen tarafta cVEMP 
cevaplarının yokluğu veya amplitüdlerindeki azalma tanılamada 
faydalı olacaktır (Murofushi, T. ve ark., 1998). cVEMP ve 
oVEMP’ler vestibüler sinirin farklı dallarını değerlendirdiği için 
VS hastalarında tutulan sinirin kökeni tespit edilebilir (Rahne, 
T. ve ark., 2018). Birçok çalışma, VS hastalarında VEMP’lerin 
azaldığını veya mevcut olmadığını bildirmiştir (Taylor, R.L. ve 
ark., 2015; Ushio, M. ve ark., 2009; Patko, T. ve ark., 2003). 

Yapılan çalışmalarda VS hastalarında etkilenen tarafta cVEMP 
anormallikleri tespit edilmiştir (Murofushi, T. ve ark., 1998; 
Patko, T. ve ark., 2003; Ushio, M. ve ark., 2001; Piras, G. ve ark., 
2013; Iwasaki, S. ve ark., 2009). Bu hasta grubunda cVEMP 
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BPPV’si olan hastalarda yapılan çalışmada hastaların %30’unda 
anormal cVEMP cevapları ve %56.7’sinde anormal oVEMP 
cevapları tespit edilmiştir (Xu, H. ve ark., 2016). Posterior 
kanal BPPV’si olan hastalarda yapılan bir diğer çalışmada 
kontrol grubuna kıyasla cVEMP ölçümünde anlamlı farklılık 
tespit edilemezken, oVEMP ölçümünde anormallikler tespit 
edilmiştir. Bu çalışmalar sonucunda posterior semisirküler kanal 
BPPV’sinde utriküler disfonksiyonun sakküler disfonksiyondan 
daha yaygın olabileceği öne sürülmüş ve oVEMP ölçümünün 
duyarlılığının ve özgüllüğünün cVEMP ölçümünden daha 
yüksek olduğu varsayımına ulaşılmıştır (Xu, H. ve ark., 2016; 
Singh, N. ve ark., 2016). 

Tekrarlayan BPPV grubuyla, tekrarlamayan BPPV grubunu 
karşılaştıran çalışmalarda cVEMP veya oVEMP anormalliklerinin, 
tekrarlayan BPPV grubunda anlamlı derecede yüksek olduğu 
bildirilmiştir. Bu nedenle, VEMP anormalliğinin BPPV nüksü 
olasılığını tahmin etmede etkili olabileceği sonucuna varılmıştır 
(Lee, J. D. ve ark., 2013; Xu, H. ve ark. 2016).

Vestibüler Migren 

Vestibüler migren (VM), tanı konulmamış tekrarlayan vertigo ve 
dizziness olan hastalarda, vertigonun en yaygın nedenlerinden 
biri olarak kabul edilmektedir (Neuhauser, H. K., 2007). VM 
kriterleri geçirilmiş ya da devam etmekte olan migren öyküsüne 
sahip olan kişide, vestibüler atakların en az %50’sine baş ağrısı, 
görsel (vizüel) aura ve/veya foto ve fonofobi gibi migrenöz 
semptomların eşlik etmesi ve 5 dakika ile 72 saat arasında en 
az beş vertigo atağını içermektedir (Lempert, T. ve ark., 2012; 
IHS, 2013). Semptomlar saniyelerden günlere kadar sürebilir 
(Neuhauser, H. K., 2007). VM’nin patofizyoloji net olmamakla 
birlikte hem beyin sapı hem de periferik vestibüler mekanizma 
üzerinde bir etkiye sahip olduğu düşünülmektedir (Baier, B. 
ve ark., 2009). Periferik patofizyolojiyi destekleyen bir teori, 
iç işitsel arterdeki vasküler değişikliklerin labirent yapılarda 
iskemik hasara yol açabileceğini öne sürmektedir. Labirentin 
vazospazmın neden olduğu iskemi ve migren atakları sırasında 
plazma ekstravazasyonu, koklea ve vestibülde kalıcı hasarla 
sonuçlanabilir (Allena, M. ve ark., 2007; Doaa, E. ve ark., 2020). 
Vestibüler migren, çeşitli vertigo sendromlarının %6-9’unu 
oluşturduğu için ayırıcı tanıda VEMP testi değerlidir (Baier, B. 
ve ark., 2009).  

Baier, B. ve ark. (2009) yaptığı çalışmada vestibüler migreni 
olan 63 hastanın 43’ünde (%68) kontrollere kıyasla VEMP 
amplitüdleri azalmıştır ancak latansta fark görülmemiştir. 
Vestibüler migren hastalarının VEMP amplitüdlerinin kontrol 
grubuna kıyasla bilateral %77 oranında anlamlı olarak azaldığı 
tespit edilmiştir (Baier, B. ve ark., 2009).  VM’li hastalarda 
yapılan bazı çalışmalarda cVEMP cevapları elde edilmemiştir 
veya cevap latanslarında uzama bildirilmiştir (Baier, B. ve ark., 
2009; Boldingh, M. I. ve ark., 2011). VM’li hastalarda yapılan 
diğer çalışmalar cVEMP cevap latansları normal olmasına 
rağmen düşük amplitüdler tespit etmiştir (Allena, M. ve ark., 
2007; Roceanu, A. ve ark., 2008; Murofushi, T. ve ark., 2009). 

Vestibüler migrenli ve sağlıklı kontrol grubu karşılaştıran bazı 
çalışmalarda ise p13, n23 latansları ve amplitüdleri bakımından 
istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmemiştir (Taylor, R. L. 
ve ark., 2012; Kandemir, A. ve ark., 2013; Hong, S. M. ve ark., 
2011). 

Oh, S. Y. ve ark. (2015) ve Khalil, L. H. ve ark. (2016) 
çalışmalarında kontrollere kıyasla VM hastalarında oVEMP 
anormallikleri tespit etmiştir (Oh S. Y ve ark., 2015; Khalil, L. 
H. ve ark., 2016). Zaleski ve ark. (2015), vestibüler migrenli 
hasta grubunun %8’inde bilateral cVEMP’ler bulunmadığını, 
%28’inde oVEMP cevaplarının bilateral elde edilmediğini ve 
oVEMP ve cVEMP amplitüd asimetri oranının VM’li hastalarda 
anlamlı olarak daha yüksek elde edildiği bildirmiştir (Zaleski 
A.  ve ark., 2015). VM’li hastaların oVEMP amplitüdlerini 
değerlendiren çalışmalarda değişken derecelerde asimetri 
saptanmıştır (Inoue, A. ve ark., 2016; Dlugaiczyk, J. ve ark., 
2020; Makowiec, K. F. ve ark., 2018). Talaat, H. S. ve ark. 
(2014) yaptığı çalışmada VM hastalarının %16’sında oVEMP’in 
n10 latansında uzama tespit etmiştir (Talaat, H. S. ve ark., 2014). 
VM hastalarının kontrol grubuyla karşılaştırıldığı, click uyaran 
kullanılarak yapılan çalışmada amplitüdlerde anlamlı azalma 
olduğu görülmüştür (Zuniga M. G. ve ark., 2012).

Literatürden elde edilen sonuçlardaki tutarsızlığın nedeni 
çalışmalara katılan hastaların, hastalığın başlangıcından itibaren 
geçen süre, atakların şiddeti, geçirdiği atağın son zamanı ve 
hastalar için kullanılan farklı tanı kriterleri, kullanılan uyaran 
tipi, uyaranın şiddeti, kas anatomisi ve kasılması, deri altı yağ 
tabakası, cilt empedansı, aktif yüzey elektrodunun yerleşimi, 
cevapların kayıt yöntemi ve kayıt kriterlerindeki farklılıklar 
olabilir (Doaa, E. ve ark., 2020).

Santral Patolojiler

VEMP cevapları periferik otolitik yolların yanı sıra vestibüler 
fasikül ve çekirdekleri, medial vestibulospinal yolu ve 
medial longitudinal fasikülü içeren santral vestibulospinal ve 
vestibulooküler yolların işlevini de değerlendirir. Bu nedenle 
VEMP testi santral sinir sistemindeki bozuklukları teşhis 
etmede önemli bir araç olarak kullanılabilir (Oh, S. Y. ve ark., 
2016). Beyin sapı lezyonlarında cevapların mevcut olmadığı, 
amplitüdlerin azaldığı ya da latansların uzadığı anormal 
cVEMP’ler bildirilmiştir (Itoh, A. ve ark., 2001).

Multipl skleroz (MS), beyin sapı da dahil olmak üzere santral sinir 
sisteminde demiyelinizasyon ile karakterize kronik nörolojik bir 
hastalıktır (Eleftheriadou, A. ve ark., 2009). MS hastalarında 
%70’e kadar anormal cVEMP cevapları bildirilmiştir (Alpini, D. 
ve ark., 2004). Bu hasta grubunda en sık latansların uzadığı ve 
ardından cevapların mevcut olmadığı anormal cVEMP bulguları 
elde edilmiştir (Eleftheriadou, A. ve ark., 2009; Gazioğlu, S. 
ve Boz, C., 2012; Gabelić, T. ve ark., 2013). MS’nin oVEMP 
üzerine etkisini değerlendiren çalışmalar da sıklıkla latansların 
uzadığını ya da cevapların elde edilemediğini tespit etmiştir 
(Gazioğlu, S. ve Boz, C., 2012; Gabelić, T. ve ark., 2013). VEMP 
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latanslarının uzamasının labirent bozukluklarından ziyade retro-
labirent veya beyin sapı lezyonlarının bir göstergesi olabileceği 
bildirilmiştir ancak bu bulgu MS için spesifik değildir ve MS’yi 
diğer etiyolojilerden ayırmaya etkili değildir (Murofushi, T. ve 
ark., 2001). 

MS’de anormal oVEMP cevaplarının (%45), anormal cVEMP 
bulgularından (%17) daha fazla olduğu öne sürülmüştür 
(Gazioğlu, S. ve Boz, C., 2012). Ek olarak, çoğunlukla MS’ye 
bağlı internükleer oftalmopleji hastalarında oVEMP’te (%69), 
cVEMP’ten (%8) daha yüksek anormal cevaplar bildirilmiştir 
(Rosengren, S.M. ve Colebatch, J. G., 2011). Bir başka çalışmada, 
cVEMP ve oVEMP anormal bulgularına farklı puanlar 
verilerek VEMP skoru oluşturulmuştur. cVEMP ile oVEMP 
sonuçlarının birlikte ve VEMP skoru şeklinde yorumlanmasının, 
MS’nin erken evresi dahil olmak üzere beyin sapı tutulumunu 
belirlemede daha faydalı olabileceği öne sürülmüştür (Gabelić, 
T. ve ark., 2015; Crnošija, L. ve ark., 2017).

Parkinson hastalığında da latansların uzadığı ya da amplitüdlerin 
azaldığı anormal VEMP cevapları elde edilmiştir (de Natale, E. 
R. ve ark., 2015; Potter-Nerger, M. ve ark., 2015). Ancak bu 
grupta oVEMP’lerin daha fazla etkilendiği öne sürülmüştür 
(Potter-Nerger, M. ve ark., 2015). 

SONUÇ
VEMP testi yaklaşık 30 yıl önce vestibüler sistemin 
değerlendirilmesinde kullanılan bir ölçüm metodu olarak 
tanımlanmış ve klinikte kullanımı giderek yaygınlaşmıştır. 
VEMP cevapları meniere hastalığı, superior semisirküler kanal 
dehissansı, vestibüler nörinit, vestibüler schwannoma, benign 
paroksismal pozisyonel vertigo gibi birçok vestibüler sistem 
hastalığının yanı sıra santral patolojilerden de etkilenmektedir. 
Bu nedenle birçok vestibüler ve santral bozukluğun ayırt edici 
tanılamasında VEMP testi önemli tanısal bilgiler sağlar. 
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