Turkish Journal of
Audiology and Hearing
Research

©

REVIEW / DERLEME

Turk Odyoloji ve isitme Arastirmalari Dergisi

E-ISSN: 2667-6877

TJAHR 2021:4(2):51-58
https://doi.org/10.34034/tjahr.23290

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller: Klinik kullanimi

Hatice KAVRUK'

, Aysenur AYKUL'

, Burak OZTURK?

KTO Karatay Universitesi, Odyoloji Bslumu, Konya, Turkiye
?izmir Tinaztepe Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi Boltim, Izmir, Turkiye

oz

ABSTRACT

Vestibiller uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP), yiksek
siddette uyarana cevaben boyun (cVEMP) ya da g6z kaslar1 (oVEMP)
iizerine yerlestirilen elektrotlarla kaydedilen kisa latansli miyojenik
cevaplardir. Yaygin vestibiiler sistem hastaliklarinin yani sira denge
bozukluklarina yol agan ¢esitli santral patolojilerde de anormal VEMP
bulgular bildirilmistir. VEMP testinin birgok vestibiiler ve santral
bozuklugun tanisinda kullaniminin faydali oldugu diisiiniilmektedir.
Bu derlemede ilgili literatiir gézden gegirilerek ¢esitli hastaliklarin
ayirt edici tanilamasinda VEMP testinin klinik kullanimi ortaya
konulmustur.

Anahtar Kelimeler: VEMP, cVEMP, oVEMP, vestibiiler sistem,
santral bozukluklar

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.

Keywords: VEMP, cVEMP, oVEMP, vestibular system, central
disorders
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GIRIS

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP); yiiksek
siddetteuyarana cevap olarak ortaya ¢ikan ve sternocleidomastoid
kas1 (SCM) ya da ekstraokiiler kaslar iizerine yerlestirilen yiizey
elektrotlariyla kaydedilen kisa latansli miyojenik cevaplardir
(Rosengren, S. M. ve ark., 2010). SCM {izerinden kaydedilen
cevaplar servikal vestibiiler uyarilmig miyojenik potansiyeller
(cVEMP) olarak adlandirilir. cVEMP’te ilk dalga yaklasik 13
msn’de ortaya ¢ikan pozitif p13 ve ikinci dalga yaklasik 23
msn’de ortaya ¢ikan negatif n23’diir. inferior oblik ekstraokiiler
kaslarindan kaydedilen cevaplar ise okiiler vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyeller (0VEMP) olarak adlandirilir. oVEMP’te
ilk olugan dalga ortalama 10 msn’de ortaya ¢ikan negatif n10 ve
diger dalga 15 msn’de ortaya ¢ikan pozitif p15°tir. cVEMP’ler
inferior vestibuler sinir araciligiyla sakkiiler afferentlerden beyin
sap1 vestibiiler ¢ekirdeklerine giden vestibiilo-kolik refleksin
biitiinliigiinii degerlendirirken; oVEMP’ler utrikulustan superior
vestibiiler sinir ve medial longitudinal fasikiil yoluyla beyin
sap1 vestibiiler ¢ekirdeklerine giden vestibiilo-okiiler refleks
arkinin fonksiyonunu olger (Curthoys, I. S, 2010; Venhovens,

J. ve ark., 2016). VEMP’ler ozellikle semisirkiiler kanallarin
degerlendirildigi kalorik test ve head-impulse testinden (HIT)
farkli olarak otolitik fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilir
(Murofushi, T., 2014).

iletim Tipi Patolojiler

D1s ve/veya orta kulaktaki bir patoloji, hava yolu vasitasiyla
verilenuyaranin otolitik organlara yeterli siddette iletilememesine
neden olabilir ve azalan ses iletimi hava yolu VEMP cevaplarint
etkileyebilir. Bir c¢aligmada saglikli bireylerde ¢cVEMP ve
oVEMP’ler hava yolu uyaran ile olgiilmiis, daha sonra bu
bireylerin dis kulak kanalina bir tikag¢ yerlestirilip ortalama
22 dB’lik hava-kemik araligi olusturularak iletim tipi isitme
kaybmin (ITIK) ¢cVEMP ve oVEMP cevaplar iizerine etkisi
degerlendirilmistir. Baglangicta hem cVEMP hem de oVEMP’ler
tiim bireylerde elde edilmisken, ITIK olusturulduktan sonra
cVEMP ve oVEMP’lerde anlamli azalmis cevap orani, esiklerde
yiikselme ve amplitiidlerde azalma goriilmiistiir (Han, P. ve ark.,
2016).
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VEMP’ler ¢esitli orta kulak patolojilerinde de degerlendirilmistir.
Otoskleroz hastalarinda hava yolu ve kemik yolu uyaran ile
elde edilen cVEMP cevaplar karsilastirilmis ve hastaligin ilk
asamalarinda hava yolu cVEMP cevaplarinin mevcut olabilecegi
gosterilmigtir (Yang, T. L. ve Young, Y. H., 2007). Bununla
birlikte, 6zellikle 20 dB’in istiindeki isitme kayiplarinda hava
yolu cVEMP’lerin elde edilemeyecegi, kemik yolu cVEMP’lerin
ise mevcut olabilecegi bildirilmistir (Yang, T. L. ve Young, Y. H.,
2007; Tramontani, O. ve ark., 2014). Ancak hastaligin ilerleyen
evrelerinde i¢ kulagin etkilenmesi sonucu kemik yolu cVEMP
ve oVEMP’lerin de etkilenebilecegi dne stiriilmiistiir (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 hastalarinda hava yolu cVEMP cevaplarinin
genellikle elde edilemedigi ya da latanslarmin  uzadigi
gosterilmigtir (Wang, M. C. ve ark., 2009; Lee, J. S ve ark,,
2014). Bu hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrast hava yolu
cVEMP cevaplar karsilastirilmig, ameliyat sonrasinda cevap
oraninda artig ve latanslarda kisalma goriildiigii bildirilmistir
(Wang, M. C. ve ark., 2009; Lee, J. S ve ark., 2014). Kemik
yolu ¢cVEMP cevaplar1 ise kronik otitis media hastalarinin
tamamina yakininda elde edilmistir (Yang, T. S. ve Young, Y.
H., 2003; El-Khousht, M. M. ve ark., 2010). Benzer sekilde
kronik otitis media hastalarinda hava yolu oVEMP cevaplarinin
elde edilemedigi, kemik yolu oVEMP cevaplarinin ise tiimiinde
elde edildigi bildirilmistir (Wang, S. J. ve ark., 2010). Bu
caligmalara gore, iletim tipi patolojisi olan bireylerde VEMP
kullanilarak yapilacak vestibiiler degerlendirmede kemik yolu
uyaran kullanilmasi daha dogru ve giivenilir sonuglar ortaya
¢ikaracaktir.

Meniere Hastaligi

Meniere hastaligi, fluktuasyon gosteren sensorindral isitme
kaybi, tinnitus, kulakta dolgunluk ve epizodik spontan vertigo
ataklari ile karakterize kronik bir i¢ kulak hastaligidir (Guo, P.
ve ark., 2019). Meniere hastaliginin etiyolojisi ve patogenezi
belirsizligini korumaktadir ancak en olast patofizyolojik
mekanizmanin endolenfatik hidrops oldugu diistiniilmektedir
(Vassiliou, A. ve ark., 2011). Endolenfatik hidrops kendi bagina
progresif isitme kayb1 ve vertigo ataklar1 gibi klinik belirtileri
aciklamamakla birlikte, histopatolojik ¢alismalarda koklear
kanalda ve vestibiiler organlarda endolenf birikiminin Meniere
hastalig1 ile iligkili oldugu bildirilmistir (Lopez-Escamez, J. A.
ve ark., 2015). Meniere hastaliginda endolenfatik hidrops en
sik kokleada, onu takiben sakkulusta ve ardindan utrikulusta
goriilmektedir (Okumura, T. ve ark., 2016).

Meniere tanisinin konulabilmesi ic¢in algak frekanslar1 tutan
isitme kaybi, 20 dk-12 saat siiren en az iki spontan vertigo
atagi ile etkilenen kulakta tinnitus veya kulakta dolgunluk
hissinin mevcut olmasi gerekir (Lopez-Escamez, J. A. ve ark.,
2015). Ancak 6zellikle hastaligin ilk evrelerinde tiim belirtilerin
bulunmamas: nedeniyle hastaligin aywrt edici
zorlagmaktadir.
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Meniere hastalarinda cVEMP cevaplarini degerlendiren birgok
calisma etkilenen kulakta cVEMP’lerin elde edilemedigi ya da
amplitiidlerinin azaldig1 anormal sonuglar bildirmistir (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 orani kontrol grubuna ve etkilenmeyen kulaga kryasla
anlamli derece diisiiktiir (Guo, P. ve ark., 2019). Meniere
hastalarinda cVEMP amplitiid asimetri oraninin kontrol grubuna
kiyasla 6nemli 6l¢giide yiiksek oldugu gosterilmistir (Kim, M. B
ve ark., 2013; Maxwell, R. ve ark., 2016). Ancak bu hastalarda
etkilenmeyen kulakta da cVEMP cevap amplitiidlerinin
azalabilecegi ve bu nedenle amplitiid asimetri oraninin tanisal
degerinin diisiik oldugu o6ne siiriilmiistiir (Kingma, C. M ve Wit,
H.P., 2011; Rizk, H. G. ve ark., 2020).

Meniere hastalarinda oVEMP degerlendiren
calismalar da bulunmaktadir. Bu hasta grubunda oVEMP cevap
oraninin diistiigii ve amplitiidlerin azaldigr anormal bulgular
bildirilmistir (Winters, S. M. ve ark., 2011b; Guo, P. ve ark.,2019;
Rizk, H. G. ve ark., 2020). Bu anormal oVEMP cevaplarimnin
her iki kulakta da goriildiigii ancak etkilenen kulakta daha
fazla oldugu one siiriilmiistiir (Winters, S. M. ve ark., 2011b;
Guo, P. ve ark., 2019). Meniere hastalarinda oVEMP amplitiid
asimetri oraninin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugu bildirilmistir (Maxwell, R. ve ark., 2016; Guo,
P. ve ark., 2019). Ancak tek basina VEMP cevap oranlart ve
amplitiid degerleri Meniere hastaliginin ayirt edici tanilamasim
saglamamaktadir.

cevaplarmi

Saglikli bireylerde hava yolu cVEMP’lerde en diisiik esikler
ve en bilylik amplitiidli cevaplar 500 Hz tone-burst uyaran
kullanilarak elde edilirken, Meniere hastalarinda en iyi cVEMP
cevaplarmin goriildiigii frekansin 1000 Hz gibi daha yiiksek
frekanslara kaydigi gosterilmistir (Rauch, S. D. ve ark., 2004;
Sandhu, J. S. ve ark., 2012). Bir baska calismada, Meniere
hastalarinda cVEMP 1000/500 Hz amplitiid oranmnin etkilenen
kulaklarda arttig1 bildirilmistir (Angeli, S. I. ve ark., 2019).
Meniere hastalarinda en iyi oVEMP cevaplarimin da 1000 Hz
gibi daha yiiksek frekanslara kaydigi raporlanmistir (Sandhu,
J. S. ve ark,, 2012; Winters, S. M. ve ark., 2011a). Diger
calismalarda, oVEMP 1000/500 Hz amplitiid oraninin Meniere
hastalig1 olan kulaklarda arttig1 goézlemlenmistir (Jerin, C. ve
ark., 2014; Singh, N. K. ve Barman, A., 2016). Ancak en iyi
VEMP cevaplarinin goriildiigii frekans artan yasla birlikte de
daha yiiksek frekanslara kaymaktadir (Piker, E. G., ve ark.,
2013). Bu nedenle yasl bireylerde bu duruma dikkat edilmelidir.

Meniere hastaliginin  ¢esitli  evrelerinde farklh VEMP
cevaplarmin elde edildigi 6ne siiriilmistiir. Erken ve geg evre
Meniere hastalarinda VEMP cevaplart karsilastirilmis ve gec
evre Meniere hastalarinda énemli 6l¢iide daha fazla anormal
VEMP cevaplar tespit edilmistir (Chen, L. ve ark., 2016).
Bir bagka caligma, Meniere hastaliginin ilerleyen evrelerinde

asimetri oranmnin arttifini gostermistir (Kim, M. B ve ark.,
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2013). Bu durum otolit hasarinin koklear hasarin siddetlenmesi
ile arttigin1 gosterir.

Kokleadan sonra en sik etkilenen bolgenin sakkulus olmasi
nedeniyle, oVEMP’e kiyasla cVEMP cevaplarinin daha fazla
etkilendigi gézlemlenmistir (Chen, L. ve ark., 2016). Bir diger
calismada ise Meniere hastalarinda anormal cVEMP ve oVEMP
cevaplarinin prevelans: arasinda anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir (Taylor, R. L. ve ark., 2011). VEMP testinin tek
basimna Meniere hastalii veya gecikmis endolenfatik hidrops
teshisi i¢in yeterli olmadigi, ancak test bataryasinin énemli bir
bileseni olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (Zhang ve
ark., 2015).

Superior Semisirkiiler Kanal Dehissansi (SSCD)

Superior semisirkiiler kanal dehissansi (SSCD), orta kulak veya
kafa ici basimcini degistiren siddetli akustik uyaranlarin neden
oldugu cesitli isitsel ve/veya vestibiiler semptomlarin goriildiigii
bir sendromdur (Bi, W. L. ve ark., 2017; Minor, L. B., 2005). Bu
sendroma sahip hastalarda Tullio fenomeni (yiiksek sesle ortaya
¢ikan vertigo ve nistagmus) veya Hennebert belirtisi (basingla
ortaya ¢ikan nistagmus) ortaya ¢ikabilir (Minor, L. B., 2005).
Superior semisirkiiler kanalda dehissans olmasi durumunda
akustik uyaran normalden farkli olarak ii¢iincii pencereye dogru
yonelir (Ho, M. ve ark., 2017). SSCD’de superior semisirkiiler
kanalin kemik dokusunun hasarina bagl olarak yiiksek ses ve
basinca maruziyet ile kulakta dolgunluk, otofoni, iletim tipi
isitme kaybi, hiperakuzi, pulsatil tinnitus ve dizziness gibi ¢esitli
semptomlar goriilebilmektedir (Minor, L. B. ve ark., 1998; Bi,
W. L. ve ark., 2017).

SSCD semptomlar1 bireyler arasinda degisiklik gostermektedir
ve saf ses odyometri, timpanometri, akustik refleks olciimleri,
vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller ve yiiksek
¢coziintirliiklii bilgisayar tomografi (BT) goriintiileme testlerinin
birlikte yorumlanmasiyla tan1 konulmaktadir (Ho, M. ve ark.,
2017; Ward, B. K. ve ark., 2017; Zhou, G. ve ark., 2007). Akustik
reflekslerin normal elde edilmesi ve 6zellikle 1000 Hz’den daha
alcak frekanslarda iletim tipi isitme kayb1 goriilmesi SSCD’yi
akla getirmektedir (Zhou, G. ve ark., 2007).

SSCD’de dehissans ve iigiincii pencere ile labirentte endolenf
akiginin artmasi nedeniyle VEMP cevaplart diisiik esik
degerlerine sahiptir (Streubel, S. ve ark., 2001; Hillman, T. A.
ve ark., 2006; Rosowski, J. J. ve ark., 2004). Bu 6nemli klinik
bulgu, SSCD’den siiphelenilen hastalarin VEMP cevaplariin
degerlendirilmesinde ve diger patolojilerden ayirt etmede faydali
olacaktir (Streubel, S. ve ark., 2001). Superior semisirkiiler kanal
dehissansinasahip birkulaktaki VEMPuyarisi dehissans olmayan
bir kulaga gore daha fazla sakkulus aktivasyonu ile sonuglanir
ve VEMP cevaplarinin amplitiidii, etkilenen tarafta saglikli
tarafa gore daha yiiksek elde edilir (Minor, L. B., 2005). Normal
vestibiiler fonksiyona sahip bireylerde VEMP cevaplarini ortaya
¢ikarmak i¢in gereken uyaran siddeti genellikle 85 dBHL dir.
SSCD’nin varligi, hastalar1 igitsel uyarana karsi daha duyarlt
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hale getirir ve etkilenen tarafta cVEMP cevaplari (<65 dBHL)
daha diisiik esikte elde edilir ve amplitiidlerde artig goriiliir
(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 degerlendirdigi c¢alismasinda,
VEMP esigini SSCD olan kulaklarda 66 dB ve kontrol grubunda
85 dB elde edilmistir.

SSCD varliginda cVEMP cevaplari ile kiyaslandiginda oVEMP
cevaplart daha disiik esiklerde elde edilmis ve amplitiidler
daha yiikksek bulunmustur (Zuniga, M. G. ve ark., 2013).
SSCD’de 500 Hz tone burst uyarana cevap olarak cVEMP
amplitiidleri kontrollere kiyasla yaklasik 2 kat artis gosterirken,
oVEMP amplitiidleri ayni uyaran i¢in 10 kat artig gostermistir
(Janky, K. L. ve ark., 2013). 4 kHz oVEMP nl0 cevabinin,
500 Hz oVEMP amplitiidii ve cVEMP esiklerinden daha iyi
performans gosterdigi tespit edilmistir. Dehissans radyografik
kanitlarinin oldugu ancak hastalarin semptomlarinin spesifik
olmadigi durumlarda 4 kHz oVEMP hastalarin tanilanmasini
saglayacaktir (Tran, E. D. ve ark., 2020). Her iki testin de SSCD
patolojisini ayirt etmede etkili oldugu kanitlanmis olmasina
ragmen amplitiid analizleri i¢in cVEMP’e kiyasla oVEMP
cevaplar1 daha belirleyici olmustur.

cVEMP, BT ile kanitlanmis SSCD’yi dogrulamada % 80-96
duyarlilik ve 6zgiilliige sahipken; oVEMP’de bu oran % 90°dir
ve her iki test yontemi de SSCD sendromunun tanisinda uygun
bir tarama yontemi olarak kullanilabilir-(Zhou, G. ve ark., 2007,
Zuniga, M. G.ve ark., 2013). Ancak cVEMP esik belirlenmesi
hastalar i¢in daha zaman alic1 ve yorucudur. SSCD hastalarda
sese karst bag donmesi bildirildigi i¢in hastalarda test 6l¢iim
sayisinin az olmasi tercih edilir. Bu nedenle oVEMP amplitiid
Olgtimlerinin analizini yapmak daha avantajl olabilir (Zuniga,
M. G. ve ark., 2013).

Vestibiiler Norinit

Vestibiiler ndrinit, koklear semptomlar (tinnitus, isitme kayb1)
veya norolojik belirtiler olmaksizin noérovejetatif semptomlar
(bulant1 ve kusma), birkag giin siiren siddetli rotatif vertigo
ve etkilenmemis kulaga dogru vuran spontan nistagmus ile
karakterize bir hastaliktir (Nola, G. ve ark., 2011). Periferik
vestibiiler vertigonun en yaygin nedenlerinden biridir ve
siklikla vestibiiler ganglionlarda herpes simpleks viriisiiniin
reaktivasyonu nedeniyle meydana gelir (Jeong, S. H. ve ark.,
2013). Hastalik vestibiiler sinirin her iki dalin1 da etkileyebilecegi
gibi (total tutulum), sadece siiperior ya da sadece inferior dali da
etkileyebilir. Siiperior vestibiiler sinir tutulumu ve total tutulum
en sik goriilen tipleridir. Inferior vestibiiler nérinit ise yakin
zamanda bildirilmistir ve daha seyrek goriilmektedir (Zhang, D.
ve ark., 2010).

Genel olarak, cVEMP cevaplarinin sakkulus ve onu innerve
eden inferior vestibiiler sinir fonksiyonunu yansittig1 kabul
edilmektedir. oVEMP’in kdkeninin ise utrikulus ve onu
innerve eden siiperior vestibiiler sinir oldugu disiiniilmektedir
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(Curthoys, 1. S. ve ark., 2009; Govender, S. ve ark., 2011). Bu
nedenle, vestibiiler norinit hastalarinda goriilen VEMP cevaplari
vestibiiler sinirdeki hasarli bolgeye gore degisiklik gdsterir.

Siiperior vestibiiler ndrinitte ¢cVEMP cevaplarinin normal
elde edildigi; inferior dalin tutulumunda ise ipsilezyonel
tarafta cVEMP cevaplarinin mevcut olmadigi, azaldigi ya da
latanslarmin uzadig1 asimetrik cevaplar bildirilmistir (Nola,
G. ve ark., 2011; Viciana, D. ve Lopez-Escamez, J.A., 2010).
cVEMP cevaplarimin ipsilezyonel tarafta mevcut olmamasi veya
azalmasi ile oVEMP cevaplarmin bilateral normal olmasinin
inferior vestibiiler ndriniti gosterebilecegi One siiriilmiistiir
(Shin, B. S. ve ark., 2012; Kim, J. S. ve Kim, H. J., 2012). Bunun
tersi sekilde, siiperior vestibiiler ndrinitte cVEMP cevaplarinin
normal oldugu; kontralezyonel taraftaki oVEMP cevaplarinin ise
mevcut olmadig, azaldig1 ya da latansinin uzadig1 gosterilmistir
(Shin. B. S. ve ark., 2012; Govender, S. ve ark., 2015). Total
sinir tutulumunda anormal ¢cVEMP ve oVEMP cevaplari
goriilmektedir (Shin. B. S. ve ark., 2012). Ek olarak, VEMP
testinin kullanimi ile ampuller noérinit olmak {izere dordiincii
bir tip daha belirlenmistir. Ampuller nérinitin normal cVEMP
ve oVEMP cevaplar ile ayirt edilebilecegi 6ne siiriilmiistiir
(Walther, L. E ve Blodow, A., 2013). cVEMP ile oVEMP ve
diger vestibiiler degerlendirme yontemlerinin kombine bir
sekilde kullanilmast, vestibiiler nérinit tanisinin konulmasina ve
hasarli bolgenin belirlenmesine yardimct olur.

Vestibiiler Schwannoma

Vestibiiler schwannoma (VS), superior veya inferior vestibiiler
sinirin schwann hiicrelerinden geligen iyi huylu bir timordiir ve
cesitli derecelerde vestibiiler disfonksiyona neden olur (Iwasaki,
S. ve ark., 2009; Piras, G. ve ark., 2013). Vestibiiler schwannoma
(VS), serebellopontin kdse tiimorlerinin yaklasik %80-90’1m1
olusturur ve erken semptomlariin arasinda igitme kaybi1 veya
tinnitus gibi isitsel anormallikler oldugu bildirilmistir (Suzuki,
M. ve ark., 2008). Tani, yiiksek ¢oziiniirliiklii manyetik rezonans
goriintilemeye (MRI) dayanmaktadir ancak koklear-vestibiiler
semptomlar1 olan tiim hastalarda MRI yapilamaz. Bu nedenle,
VS’li hastalarin tam bir degerlendirmesi, isitsel uyarilmis
potansiyeller, kalorik test ve vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyel klinik 6lgtimlerini icerir (Piras, G. ve ark., 2013).
VS hastalarinda kalorik testi superior vestibiiler sinir aktivitesi
nedeniyle normal elde edilebilir ancak etkilenen tarafta cVEMP
cevaplarmin yoklugu veya amplitiidlerindeki azalma tanilamada
faydali olacaktir (Murofushi, T. ve ark., 1998). cVEMP ve
oVEMP’ler vestibiiler sinirin farkli dallarini degerlendirdigi icin
VS hastalarinda tutulan sinirin kokeni tespit edilebilir (Rahne,
T. ve ark., 2018). Birgok ¢aligma, VS hastalarinda VEMP’lerin
azaldigin1 veya mevcut olmadigini bildirmistir (Taylor, R.L. ve
ark., 2015; Ushio, M. ve ark., 2009; Patko, T. ve ark., 2003).

Yapilan ¢alismalarda VS hastalarinda etkilenen tarafta cVEMP
anormallikleri tespit edilmistir (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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amplitiidlerinde azalma ve latanslarinda uzama bildirilmigtir
(Angunsri, N. ve ark., 2010; Murofushi ve ark., 2001). oVEMP
testi sonucunda da etkilenen tarafta cevap elde edilememistir
veya amplitiidler azalmistir (Piras, G. ve ark., 2013; Iwasaki, S.
ve ark., 2009).

Tek tarafli VS’nin aksine, Norofibromatoz 2 (NF2) hastaliginda
cVEMP’lerin elde edilmeme orani (%14) daha diisiiktiir (Wang,
C.P. ve ark., 2005). NF2’deki daha diisiik anormallik orani,
timorlerin siklikla siiperior vestibiiler sinir yerlesimine bagli
olabilir (Slattery, W.H. ve ark., 1998). VEMP cevaplarinda
meydana gelen anormal bulgular tiimoriin boyutuna ve
yerlesimine gore farklilik gostermektedir (Day, A. S. ve ark.,
2008). Biiyiik timorli vakalarda, cVEMP cevaplart elde
edilememektedir veya amplitiidlerde azalma goriilebilmektedir.
Kiigiik tiimorler n23 latanslarinda uzama gostermektedir. Bu
sonuglar amplitiid farkinin, p13 ile n23 latanslarinin VN igin
faydali tan1 parametreleri oldugunu ve klinik uygulama igin
VEMP testinin 6nemli bir batarya testi oldugunu gostermektedir
(Angunsri, N. ve ark., 2010).

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), basin
farkli pozisyonlar: ile ortaya ¢ikan vertigo ve nistagmus ile
karakterizedir ve en yaygin periferik vestibiiler bozukluklardan
biridir (Herdman, S. J. ve ark., 2000; Godha, S., 2020). BPPV
hastalarinda otokonyanin ayrilmasina yol agan dejeneratif siire¢
heniiz tam olarak anlasilamamistir. BPPV’nin olasi nedeni
otolitik organlarin (utrikiil ve sakkul) dejenerasyonudur (Korres,
S. ve ark., 2011). Bu nedenle, otolit organlardan birinde veya
her ikisindeki patoloji VEMP cevaplarini etkileyebilir. Otolit
organlarin fonksiyonel biitiinligiinii test eden cVEMP ve
oVEMP o6l¢limleri BPPV’de otolit tutulumunu aragtirmak igin
kullanilabilir (Singh, N. ve ark., 2016).

Literatiirde BPPV hastalarinda VEMP’in etkisini degerlendirmek
i¢in yapilan ¢esitli ¢alismalarda hastalarin %24-52’sinde VEMP
anormallikleri tespit edilmistir (Yetiser, S. ve ark., 2014; Kim,
E. J. ve ark., 2015; Hong, S. M. ve ark., 2008; Pascual, P. M.
ve ark. 2017). BPPV hastalarinda cVEMP latanslarinin uzadigi
cesitli calismalarda tespit edilmistir (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 hastalarin cVEMP
6l¢limii sirasinda, etkilenen tarafta anormal sakkiiler fonksiyona
isaret eden anormal latans ve amplitiid gosterdigini bildirmistir.

BPPV hastalarinda yapilan oVEMP o6lgiimlerinde saglikli
kontrol gruba kryasla anlamli anormallik elde edilmistir (Kim,
E. J. ve ark., 2015; Pascual, P. M ve ark. 2019, Oya, R. ve ark.,
2019). Bu hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla oVEMP
amplitiidlerinin anlamli sekilde azaldig: bildirilmistir (Singh,
N. K. ve ark., 2015). Epley manevrasi sonrasi Posterior kanal
Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) olan bireylerde
yapilan oVEMP ve cVEMP testlerinde anormallik elde
edilmistir (Semmanaselvan, K. ve ark., 2019). Posterior kanal
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BPPV’si olan hastalarda yapilan ¢aligmada hastalarin %30 unda
anormal cVEMP cevaplart ve %56.7°sinde anormal oVEMP
cevaplari tespit edilmistir (Xu, H. ve ark., 2016). Posterior
kanal BPPV’si olan hastalarda yapilan bir diger calismada
kontrol grubuna kiyasla cVEMP o6l¢iimiinde anlamli farklilik
tespit edilemezken, oVEMP o6l¢iimiinde anormallikler tespit
edilmistir. Bu ¢aligsmalar sonucunda posterior semisirkiiler kanal
BPPV’sinde utrikiiler disfonksiyonun sakkiiler disfonksiyondan
daha yaygin olabilecegi one siiriilmiis ve oVEMP 6lglimiiniin
duyarliliginin ve ozgilligiiniin cVEMP o6lciimiinden daha
yiiksek oldugu varsayimina ulagilmistir (Xu, H. ve ark., 2016;
Singh, N. ve ark., 2016).

Tekrarlayan BPPV grubuyla, tekrarlamayan BPPV grubunu
karsilagtiran ¢alismalarda cVEMP veya oVEMP anormalliklerinin,
tekrarlayan BPPV grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle, VEMP anormalliginin BPPV niiksii
olasiligimi tahmin etmede etkili olabilecegi sonucuna varilmistir
(Lee, J. D. ve ark., 2013; Xu, H. ve ark. 2016).

Vestibiiler Migren

Vestibiiler migren (VM), tan1 konulmamuis tekrarlayan vertigo ve
dizziness olan hastalarda, vertigonun en yaygin nedenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir (Neuhauser, H. K., 2007). VM
kriterleri gegirilmis ya da devam etmekte olan migren dykiisiine
sahip olan kiside, vestibiiler ataklarin en az %50°sine bas agrisi,
gorsel (viziiel) aura ve/veya foto ve fonofobi gibi migrendz
semptomlarin eslik etmesi ve 5 dakika ile 72 saat arasinda en
az bes vertigo atagini icermektedir (Lempert, T. ve ark., 2012;
IHS, 2013). Semptomlar saniyelerden giinlere kadar siirebilir
(Neuhauser, H. K., 2007). VM nin patofizyoloji net olmamakla
birlikte hem beyin sapt hem de periferik vestibiiler mekanizma
tizerinde bir etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir (Baier, B.
ve ark., 2009). Periferik patofizyolojiyi destekleyen bir teori,
i¢ isitsel arterdeki vaskiiler degisikliklerin labirent yapilarda
iskemik hasara yol agabilecegini one siirmektedir. Labirentin
vazospazmin neden oldugu iskemi ve migren ataklari sirasinda
plazma ekstravazasyonu, koklea ve vestibiilde kalici hasarla
sonuglanabilir (Allena, M. ve ark., 2007; Doaa, E. ve ark., 2020).
Vestibiiler migren, gesitli vertigo sendromlarmin %6-9’unu
olusturdugu i¢in ayirici tanida VEMP testi degerlidir (Baier, B.
ve ark., 2009).

Baier, B. ve ark. (2009) yaptig1 ¢aligmada vestibiiler migreni
olan 63 hastanin 43’linde (%68) kontrollere kiyasla VEMP
amplitiidleri azalmistir ancak latansta fark goriilmemistir.
Vestibiiler migren hastalarinin VEMP amplitiidlerinin kontrol
grubuna kiyasla bilateral %77 oraninda anlamli olarak azaldig:
tespit edilmistir (Baier, B. ve ark., 2009). VM’li hastalarda
yapilan bazi ¢aligmalarda cVEMP cevaplart elde edilmemistir
veya cevap latanslarinda uzama bildirilmistir (Baier, B. ve ark.,
2009; Boldingh, M. 1. ve ark., 2011). VM’li hastalarda yapilan
diger calismalar cVEMP cevap latanslart normal olmasina
ragmen diisiik amplitiidler tespit etmistir (Allena, M. ve ark.,
2007; Roceanu, A. ve ark., 2008; Murofushi, T. ve ark., 2009).
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Vestibiiler migrenli ve saglikli kontrol grubu karsilastiran bazi
calismalarda ise p13, n23 latanslar1 ve amplitiidleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (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)
calismalarinda kontrollere kiyasla VM hastalarinda oVEMP
anormallikleri tespit etmigtir (Oh S. Y ve ark., 2015; Khalil, L.
H. ve ark., 2016). Zaleski ve ark. (2015), vestibiiler migrenli
hasta grubunun %@8’inde bilateral cVEMP’ler bulunmadigini,
%28’inde oVEMP cevaplarinin bilateral elde edilmedigini ve
oVEMP ve cVEMP amplitiid asimetri oraninin VM’li hastalarda
anlamli olarak daha yiiksek elde edildigi bildirmistir (Zaleski
A. ve ark.,, 2015). VM’li hastalarin oVEMP amplitiidlerini
degerlendiren ¢aligmalarda degisken derecelerde asimetri
saptanmigtir (Inoue, A. ve ark., 2016; Dlugaiczyk, J. ve ark.,
2020; Makowiec, K. F. ve ark., 2018). Talaat, H. S. ve ark.
(2014) yaptigi ¢aligmada VM hastalarinin %16’sinda oVEMP’in
n10 latansinda uzama tespit etmistir (Talaat, H. S. ve ark., 2014).
VM hastalarinin kontrol grubuyla karsilastirildigy, click uyaran
kullanilarak yapilan c¢aligmada amplitiidlerde anlamli azalma
oldugu goriilmistiir (Zuniga M. G. ve ark., 2012).

Literatiirden elde edilen sonuglardaki tutarsizligin nedeni
calismalara katilan hastalarin, hastaligin baslangicindan itibaren
gecen siire, ataklarin siddeti, gecirdigi atagin son zamani ve
hastalar i¢in kullanilan farkli tani kriterleri, kullanilan uyaran
tipi, uyaranin siddeti, kas anatomisi ve kasilmasi, deri alt1 yag
tabakasi, cilt empedansi, aktif yiizey elektrodunun yerlesimi,
cevaplarin kayit yontemi ve kayit kriterlerindeki farkliliklar
olabilir (Doaa, E. ve ark., 2020).

Santral Patolojiler

VEMP cevaplar periferik otolitik yollarin yani sira vestibiiler
fasikiil ve c¢ekirdekleri, medial vestibulospinal yolu ve
medial longitudinal fasikiilii iceren santral vestibulospinal ve
vestibulookiiler yollarin islevini de degerlendirir. Bu nedenle
VEMP testi santral sinir sistemindeki bozukluklar1 teshis
etmede onemli bir ara¢ olarak kullanilabilir (Oh, S. Y. ve ark.,
2016). Beyin sap1 lezyonlarinda cevaplarin mevcut olmadigi,
amplitiidlerin azaldigi ya da latanslarin uzadigi anormal
cVEMP’ler bildirilmistir (Itoh, A. ve ark., 2001).

Multipl skleroz (MS), beyin sap1 da dahil olmak iizere santral sinir
sisteminde demiyelinizasyon ile karakterize kronik ndrolojik bir
hastaliktir (Eleftheriadou, A. ve ark., 2009). MS hastalarinda
%70’e kadar anormal cVEMP cevaplari bildirilmistir (Alpini, D.
ve ark., 2004). Bu hasta grubunda en sik latanslarin uzadigt ve
ardindan cevaplarin mevcut olmadigi anormal cVEMP bulgulari
elde edilmistir (Eleftheriadou, A. ve ark., 2009; Gazioglu, S.
ve Boz, C., 2012; Gabeli¢, T. ve ark., 2013). MS’nin oVEMP
iizerine etkisini degerlendiren ¢aligmalar da siklikla latanslarin
uzadigini ya da cevaplarin elde edilemedigini tespit etmistir
(Gazioglu, S. ve Boz, C., 2012; Gabeli¢, T. ve ark., 2013). VEMP
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latanslarinin uzamasinin labirent bozukluklarindan ziyade retro-
labirent veya beyin sap1 lezyonlarinin bir gostergesi olabilecegi
bildirilmistir ancak bu bulgu MS i¢in spesifik degildir ve MS’yi
diger etiyolojilerden ayirmaya etkili degildir (Murofushi, T. ve
ark., 2001).

MS’de anormal oVEMP cevaplarinin (%45), anormal cVEMP
bulgularindan (%17) daha fazla oldugu One siiriilmiistiir
(Gazioglu, S. ve Boz, C., 2012). Ek olarak, ¢ogunlukla MS’ye
bagl interniikleer oftalmopleji hastalarinda oVEMP’te (%69),
cVEMP’ten (%8) daha yiiksek anormal cevaplar bildirilmistir
(Rosengren, S.M. ve Colebatch, J. G.,2011). Bir bagka calismada,
cVEMP ve oVEMP anormal bulgularina farkli puanlar
verilerek VEMP skoru olusturulmustur. cVEMP ile oVEMP
sonuglarinin birlikte ve VEMP skoru seklinde yorumlanmasinin,
MS’nin erken evresi dahil olmak {izere beyin sap1 tutulumunu
belirlemede daha faydali olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (Gabelié,
T. ve ark., 2015; Crnosija, L. ve ark., 2017).

Parkinson hastaliginda da latanslarin uzadigi ya da amplitiidlerin
azaldig1 anormal VEMP cevaplari elde edilmistir (de Natale, E.
R. ve ark., 2015; Potter-Nerger, M. ve ark., 2015). Ancak bu
grupta oVEMP’lerin daha fazla etkilendigi One siiriilmiistiir
(Potter-Nerger, M. ve ark., 2015).

SONUC

VEMP testi yaklagik 30 yil Once vestibiiler sistemin
degerlendirilmesinde kullanilan bir 0Ol¢iim metodu olarak
tanimlanmis ve klinikte kullanimi giderek yayginlagmistir.
VEMP cevaplar1 meniere hastaligi, superior semisirkiiler kanal
dehissansi, vestibiiler norinit, vestibiiler schwannoma, benign
paroksismal pozisyonel vertigo gibi bircok vestibiiler sistem
hastaligimin yan1 sira santral patolojilerden de etkilenmektedir.
Bu nedenle bir¢ok vestibiiler ve santral bozuklugun ayirt edici
tanilamasinda VEMP testi 6nemli tanisal bilgiler saglar.
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