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OZET

NORMAL ISITEN VE SENSORINORAL TiP iSITME KAYIPLI
BIREYLERDE MASSETER VEMP YANITLARININ KARSILASTIRILMASI

Bu ¢alisma normal isiten bireyler ile sensdrindral isitme kaybina sahip bireylerin
hava yolu 500 Hz tone burst uyaranla mVEMP testi uygulanarak EMG 6l¢iim
parametrelerinin birbiriyle karsilastirilmasi1 amaciyla yapildi. Calisma 16 kadin ve 16
erkek olmak tizere toplam 32 birey (n= 64 kulak) {izerinde yapildi. Calismaya goniilli
katilan bireylere ilk ©Once saf ses odyometri testi uygulanarak isitmeleri
degerlendirildikten sonra mVEMP testi uygulandi. mVEMP 06l¢limii sonrast isitme
kaybi ortalamasi ile P1N1 Esigi arasinda ¢ok kuvvetli diizeyde pozitif yonlii (r=0,929)
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Isitme kayb1 ortalamasi ile
P1 Latansi ve N1 Latans1 arasinda ise orta diizeyde pozitif yonlii (sirastyla r=0,510 ve
1=0,413) istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Isitme kayb1
ortalamasi ile PINI Interpeak arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir  (r=-0,179 ve p<0,001). PINI Amplitid bakimindan grup
ortalamalarinin karsilagtirilmas1 ise bagimsiz iki orneklem t testi ile yapilmustir.
Normal grup ortalamasi (12,23+1,23) isitme kaybi olan grup ortalamasindan
(33,82+1,96) istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (Tablo 3, p<0,001).
Gruplar arasinda P1 asimetri ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
iken N1 asimetri 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. P1 Slgiimleri
bakimindan normal grup ortalamasi (0,9+0,42) isitme kayb1 olan grup ortalamasindan
(0,63+0,32) istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek bulunmustur (Tablo 4, p=0,049). (Bogle
et al., 2013; Welgampola & Colebatch, 2005)Normal isitmeye ve normal vestibiiler
aktiviteye sahip bireylerin P/N1 dalgalarinin en son ol¢iiliigii esik ortalama siddet
degeri 83dB olarak gozlendi.Ayn1 grupta P1 latans degeri ortalamasi 18,291ms N1
latans ortalamasi 24,698ms olarak 6l¢iildii.Sensorindral tip isitme kaybina sahip ancak
normal vestibiiler aktiviteye sahip bireylerde P1/N1 dalgalarinin en son 6l¢iildiigii esik
ortalama siddet degeri 98dB olarak gozlendi. Ayn1 grupta P1 latans degeri ortalamasi
19,437ms N1 latans ortalamas1 25,53 Ims olarak 6l¢iildii.Buna gore isitme kayb1 olan
bireylerde normal isiten bireylere gore PIN1 dalgasinin goriilme esiginin arttig,latans

degerlerininde ise anlamli bir farkin olmadig1 gézlendi.Sonug olarak vestibiilo-akustik



masseter refleksin koklear patoloji varlifinda normal isitmeye gore parametrelerde
farkliliklarin ~ oldugu  gbzlenmistirBu da ayrict tan1  acisindan  Onemli
bulunmustir. Trigeminal yolun degerlendirilmesinde, ¢esitli koklear bozukluklar1 olan
hastalarin degerlendirilmesinde taniya yardimci bir test olarak kullanilabilecegi

distiniildi.

Anahtar kelimeler:masseter VEMP,sensorindral tip isitme kaybi,vestibiilo

akustik refleks
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SUMMARY

This study was conducted to compare the EMG measurement parameters of
normal hearing individuals and individuals with sensorineural hearing loss by applying
mVEMP test with airway 500 Hz tone burst stimulus. The study was performed on a
total of 32 individuals (n= 64 ears), 16 females and 16 males. The individuals who
voluntarily participated in the study were first evaluated with pure tone audiometry
test and then mVEMP test was performed. A statistically significant positive
correlation (r=0.929) was found between the mean hearing loss and PIN1 Threshold
after mVEMP measurement (p<0.001). A statistically significant statistically
significant relationship was found between the mean hearing loss and P1 Latency and
N1 Latency (r=0.510 and r=0.413, respectively) (p<0.001). There was no statistically
significant correlation between the mean hearing loss and PIN1 Interpeak (r=-0.179
and p<0.001). The comparison of the group averages in terms of PIN1 Amplitude was
performed by independent two sample t-test. The normal group mean (12.23+1.23)
was found to be statistically significantly lower than the hearing loss group mean
(33.82+1.96) (Table 3, p<0.001). While there was a statistically significant difference
between the groups in Pl asymmetry measurements, there was no statistically
significant difference in N1 asymmetry measurements. In terms of P1 measurements,
the normal group mean (0.9+0.42) was statistically significantly higher than the
hearing loss group mean (0.63+0.32) (Table 4, p=0.049) (Bogle et al, 2013;
Welgampola & Colebatch, 2005)In individuals with normal hearing and normal
vestibular activity, the threshold mean intensity value at which P/N1 waves were last
measured was 83dB.In the same group, the mean P1 latency value was 18.291ms and
the mean N1 latency value was 24.698ms.In individuals with sensorineural type
hearing loss but normal vestibular activity, the threshold mean intensity value at which
P1/N1 waves were last measured was 98dB. In the same group, the mean P1 latency
value was 19,437ms and the mean N1 latency value was 25,53 1ms. Accordingly, it
was observed that the threshold of P1/N1 wave was increased in individuals with
hearing loss compared to individuals with normal hearing, and there was no significant
difference in latency values. In conclusion, the vestibulo-acoustic masseter reflex
showed differences in parameters in the presence of cochlear pathology compared to

normal hearing, which was found to be important in terms of differential diagnosis. It

il



was thought that it could be used as a diagnostic test in the evaluation of the trigeminal

pathway and in the evaluation of patients with various cochlear disorders.

Key words: masseter VEMP,sensorineural hearing loss,vestibulo acoustic reflex
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ONSOZ

Normal isitmeye sahip bireylerle sensorindral tip isitme kaybina sahip bireylerin
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kullanimi olacagi kanisindayim.
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GIRIS

Kulak, biinyesinde bulunan isitme ve denge organlariyla viicudun en karmasik
yapilarindan birisidir.Isitme ve dengenin birbiriyle baglantili yollarla seyretmesi,
ikisinin de hasarinin birbirine yansima olasiligin1 arttirmakta ve ikisini de ayr1 ayr1 test
etme olanagini zorlastirmaktadir.Dolayisiyla bir ¢ok dlgiimde yalniz denge veya yalniz
isitme test edilmesi istendiginde birinin tamamen saglam calistigi mutlaka
kanitlanmas1 gerekmektedir.Bu durum da bize kulagin i¢inde bulundugu yapilarin
saglam olanlar1 eleme yoluyla hasara ulagmak gerektigini,tek bir test yontemiyle degil

bir ¢cok test yonteminin multidisipliner olarak kullanilmas1 gerektigini gostermektedir.

Isitme degerlendirilmesinde en ¢ok karsimiza ¢ikan testler genellikle saf ses
odyometri,timpanometri,akustik refleks ve otoakustik emisyondur.Ancak bunlar
isitme hasarinin varligin1 kanitlar nitelikte olmakla birlikte biitiin bataryanin
sonuclarinin toplamiyla degerlendirilmesi lokalizasyon agisindan bize daha net bir
sonuca varilabilecegini gostermektedirBunun yaninda kliniklerde isitme kaybi
tespitinde ¢ok fazla kullanilan saf ses odyometri testi subjektif bir test olup hasta
cevabina dayandigindan degiskenlik gosterebilen bir davranim testidir. Tan1 degeri
olan ve test yanitinin hastanin kooperasyonuna,becerilerine,yasina vb. durumlara gore
degiskenlik gostermemesi yani objektif olmasi bataryanin tercih edilirligini

arttirmaktadir.

Objektif isitme Olgiimiinde kullanilabilecek baska test bataryalari mevcuttur.
Bataryalarin genel kullanim1 sese karsi verilen reflekslerin cevaplaridir.Bu objektif
bataryalar beyin sapinda bulunan isitme ve denge cekirdeklerinin i¢inde yer aldig1
birgok refleksi kullanarak,yoldaki sikintiyr anlamaya yaramaktadir. Cevaplarda
azalma veya gecikmeler oldugu durumlarda patolojiye iliskin veriler toplanir.

(Ravichandran Ali Yavar Jung et al., 2020)

Kliniklerde yaygin olarak uygulanan ve isitsel uyaran yoluyla isitme ve denge
yapilarinin test edildigi bataryalardan biri VEMP (Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik
Potansiyeller) testidir OVEMPcVEMP ve mVEMP yaygin olarak denge
problemlerinin tespitinde kullanilanilir. Bu VEMP’ler vestibiiler ve noérolojik
bozukluklarin  incelenmesinde  oldukga genis bir uygulama alanina

sahiptir.(Venhovens ve ark.,2016)



Ses,hem koklear hem sakkiiler reseptorler i¢cin dogal uyaricidir. (Deriu et al.,
2007a) Vestibiiler uyarilmis miyolojik potansiyel, evrimi sirasinda bir igitme organi
olarak islev goren ve ilkel omurgalilarda hala bu islevi goren sakkiillerin, artik
yalnizca akustik duyarlilik 6zelligi tasimasina dayanan bir test yontemidir. Insanlarda
sesle uyarilan vestibiiler tepkiler 128dB ila 134 dB’lik yogun sesler kullanilarak
uyarilan kulaga dogru bas hareketi uyandirdigi Von Bekesy tarafindan
tanimlanmistir. Yiiksek siddetli ses, saglikli deneklerin aktif masseter kaslarinda,
birbiriyle ortiisen bir refleks uyandirir: p 11/n21 dalgasi. Bu dalganin kaynagi heniiz
bilinmemekle birlikte p 11 /n 21 dalgasinin vestibulo-koklear masseter refleks yaniti
oldugu calismalarla gosterilmistir.(Deriu et al., 2007a)Vestibulo-koklear refleks, daha
oncesinde yalnizca vestibiiler yanitlarin alindigi sanilirken yakin tarihte yapilan
calismalarda vestibiiler sistemi normal calisan ancak masseter refleks alinamayan

hasta gruplar1 olustugu goriilmiistiir.(Ravichandran Ali Yavar Jung et al., 2020)

Calismamizda akustik uyarana karsi olugan vestibiilo-koklear masseter refleks
cevaplar1 gozlenerek bu cevaplarin normal isiten ve sensorindral tip isitme kaybina

sahip bireyler arasinda olusturabilecegi farkliliklarin izlenmesi amaglanmaistir.
Calismanin hipotezleri su sekilde olusturulmustur:

HO: Sensorindral tip isitme kaybina sahip bireylerde normal isiten bireylere gore

mVEMP testinde farkliliklar mevcuttur ve bu farklar taniy1 destekler.

H1: Sensorinodral tip isitme kaybina sahip bireylerde normal isiten bireylere gore

mVEMP testinde farkliliklar mevcuttur ancak farkliliklar ayirici taniyr desteklemez.



BIRINCi BOLUM
GENEL BILGILER

1.1.isitme Sistemi

Isitme sistemi, ses uyaricilarini algilamamizi ve yorumlamamayi saglayan
karmasik bir duyusal sistemdir. Isitsel bilgiyi islemek ve beyne iletmek igin birlikte

calisan hem periferik hem de merkezi isitme yollarini igerir.

Periferik isitme sistemi yapilarini dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak tizere
ic boliimden olugmaktadir. Dis kulak ses dalgalarini toplar ve kulak zar1 araciligi ile
kulak kanalina dogru yonlendirir. Kulak kanalindan orta kulaga gecen ses dalgalari,
burada kemikgiklerin olusturdugu yiikseltme mekanizmalariyla i¢ kulaga iletilir.
Koklea olarak da bilinen i¢ kulak, ses titresimlerini elektrik sinyallerine
dontistiiriilerek beyin tarafindan yorumlanabilecek hale getirilir.(Maroonroge et al.,

2009)

Ses sinyalleri i¢ kulaga geldiginde, kokleada bulunan tiiy hiicreleri araciligryla
elektrik sinyallerine doniistiiriiliir. Dontistiiriilen elektrik kokleadan isitme sinirine
iletilir ve sinir araciligiyla ses beyne tasinir. Isitme siniri beyin sapma baglanir ve

burada sinyaller beyindeki isitme korteksine iletilir.(Moller, 2011)

Isitsel korteksi iginde bulunduran santral isitme sistemi, isitsel bilgilerin
analizinde ve yorumlanmasinda ©6nemli bir rol oynar. Isitsel korteks, ses
lokalizasyonunda, ayirt etmede ve Oriintli tanima gibi cesitli isitsel siire¢lerden

sorumludur. (Kutas & Federmeier, 2011)
1.2.Santral Isitme Sistemi

[sitsel bilginin islenmesi ve yorumlanmasinda gorev alir . Ses uyarilarinin
analizinde ve yorumlanmasinda sorumlu olan isitsel korteks de dahil olmak {izere
beynin farkli boliimlerini kapsamaktadir. (Z. Chen & Yuan, 2015; Romanski & Averbeck,
2009)

Santral isitsel sistem isitsel korteks, beyin sapi yapilart (koklear cekirdek,
superior olivary kompleks, inferior colliculus), medial geniculate body ve isitsel
talamustan olusur. Bu yapilar isitsel bilgiyi islemek ve yorumlamak icin birlikte
calisarak cevremizdeki sesleri algilamamizi ve anlamamizi saglar. (Caspary et al.,

2008; Moushegian, 1998)



1.3.Isitme Kayiplar

Isitme kaybi, bireylerde cok sik karsilasilan yaygin bir durumdur. Insanlarda
neredeyse en yaygin goriilen duyusal bozukluk seklidir. (Miiller & Barr-Gillespie,
2015)Yas, giiriiltiiye maruz kalma, genetik ve tibbi kosullar gibi cesitli faktorlerden
kaynaklanabilir.Sensorindral, iletim tipi ve mikst kayip olmak {izere ii¢ farkl igitme
kayb1 tiirli vardir. (Pereira & Bahmad, 2015) Sensorinoral isitme kaybu, i¢ kulak, koklea
veya isitme sinirinde hasar oldugu durumda ortaya ¢ikarken, iletim tipi isitme kaybi,

sesin dis ve orta kulaktan iletimindeki bir hasardan kaynaklanir.(Reid et al., 2011)

Mikst igitme kaybi, hem sensorindral hem de iletim tipi isitme kaybinin birlikte

goriildiigli durumdur. (Pereira & Bahmad, 2015)

Isitme kaybi icin tedavi secenekleri, isitme kaybmin tiiriine ve derecesine
baghdir. Isitme cihazlari, hafif ve orta derecede isitme kayb1 olan bireylerde kulaga
gelen sesi ylikseltmek ve isitmeyi iyilestirmek igin yaygin olarak kullanilmaktadir.
Koklear implantlar, isitme cihazlarindan fayda géremeyen ileri derecede isitme kayb1

olan bireyler i¢in diisiiniilebilir. (Cook & Hawkins, 2006a)
1.4.Sensorinéral Isitme Kaybi

I¢ kulakta (koklea) veya santral sinir sistemindeki isitsel sinir yollarinda islev
bozuklugu nedeniyle ortaya ¢ikan bir isitme kaybi tiiriidiir. Yasa bagh degisiklikler,
giiriiltliye maruz kalma, genetik faktorler, ototoksik ilaglar, enfeksiyonlar ve altta yatan

tibbi durumlar gibi gesitli faktorlerden kaynaklanabilir.

Sensorindral isitme kaybindaki hasar, kokleadaki tiiy hiicrelerini veya bu
sinyalleri islenmek {izere beyne tasiyan igitme sinirini etkileyebilir. Bu yapilar hasar
gordiigiinde, ses sinyalleri beyne iletilemez ve bozulur.Bu da sesleri duyma ve

anlamlandirma yeteneginin giderek kaybolmasina yol acar.

Sensorindral isitme kaybinda tipik olarak kalici seyretmekte ve geri
dondiiriilemez hasarlar olugsmaktadir, ancak isitme kaybinin siddeti hafiften ¢ok ileri
dereceye kadar degisebilir Sensdrinoral isitme kaybi olan bireyler diisiik siddetteki
sesleri duymakta, 6zellikle giiriiltiilii ortamda konusmalar1 anlamakta ve farkli sesler
veya frekanslar arasinda ayrim yapmakta zorluk yasayabilirler. Ayrica sesin yoniinii
ayirt etmekte sorunlar yasayabilir ve sesleri boguk veya bozuk olarak

algilayabilirler.(D. Chen et al., 2023; Cook & Hawkins, 2006b)



1.5.Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, dengenin korunmasindan, uzaysal algidan ve goz
hareketlerinin koordine edilmesinden sorumlu olan temel bir duyu sistemidir. Periferik
vestibiiler sistem yarim daire kanallarmi ve otolit organlarini (utrikiil ve sakkiil)
kapsar. Bu sistem, bas pozisyonu ve hareketindeki degisiklikleri algilama ve bunlara
yanit verme yetenegimizde ¢ok onemli bir rol oynar.Yarim daire kanallari, farkl
diizlemlerde yonlendirilmis sivi dolu ii¢ yapidir. Basin agisal veya bas sallama gibi
rotasyonel hareketlerini algilarlar. Her kanal, bas hareketlerine yanit olarak hareket
eden bir s1vi olan endolenf ile doludur. Endolenf hareketi, kanallarin i¢inde bulunan
Ozellesmis duyu hiicreleri olan tiiy hiicrelerini uyarir. Bu tiiy hiicreleri mekanik
hareketi elektrik sinyallerine doniistiirii, daha sonra bu sinyaller vestibiiler sinir
yoluyla beyne iletilir.Utrikiil ve sakkiilden olusan otolit organlari, dogrusal ivmeyi ve
yer¢ekimine gore bas pozisyonundaki degisiklikleri tespit etmekte gorev alir. Otolit
adi1 verilen kiigiik kalsiyum karbonat kristalleri icerirler ve bu kristaller jelatinimsi bir
matriks i¢cine gomiiliidiir. Bas hareket ettiginde, otolitler kayarak jelatinimsi matrisin
hareket etmesine ve tiiy hiicrelerinin uyarilmasina neden olur. Otolit organlarindaki
tiy hiicreleri de mekanik hareketi beyne iletilen elektrik sinyallerine

donustiirtir.(Curthoys et al., 2021; Highstein, 2012)

Vestibiiler sistemden gelen bilgiler, dengeyi korumak ve hareketleri koordine
etmek i¢in gorsel ve proprioseptif girdilerle birlestirilir. Beyin bu bilgileri, durusu
ayarlamak veya bakisi dengelemek gibi uygun motor tepkileri olusturmak i¢in kullanir.
Vestibiiler sistemin islev bozuklugu bas donmesi, vertigo ve denge bozuklugu gibi

semptomlara yol agabilir.(Schlapp, 1966)

Vestibiiler sistem;periferik vestibiiler sistem,santal vestibiiler sinir ve vestibiiler
cekirdekler olarak ii¢ kisimda sinirlandirabilir. Baslangigta periferik vestibiiler
organlardan gelen girdiler vestibiiler sinir yolagini takip ederek santral sinir sisteminde
islenir ve ardindan vestibiiler refleks yolu ile denge saglanmasinda rol oynayan motor

yanitlar olusturulmus olur. (Coto et al., 2021)



1.6.Santral Vestibiiler Sistem

Vestibiiler bilginin merkezi sinir sistemi i¢inde igslenmesinde ve bilgilerin
birbiriyle entegre edilmesinde 6nemli bir rol {istlenir. Periferik vestibiiler organlardan
gelen sinyalleri yorumlamak ve bunlara motor ¢iktilar vermek i¢in birlikte ¢alisan
talamus, serebral korteks ve vestibiiler ¢ekirdekler gibi ¢esitli beyin bdlgelerini igerir.
Beyin sapinda bulunan vestibiiler ¢ekirdekler, periferik vestibiiler sistemden girdi alir
ve merkezi sinir sisteminin ¢esitli alanlarina sinyaller gonderir. G6z hareketlerinin
birbiriyle uyumunda, postiir ayarlamada ve dengenin korunmasinda rol oynarlar.
Vestibiiler ¢ekirdekler periferik vestibiiler organlar olan semisirkiiler kanallardan ve
otolit organlardan girdi alir ve uygun yanitlar1 olusturmak i¢in bu bilgileri gorsel ve

proprioseptif girdilerle entegre eder.(Cullen, 2012)
1.7.Vestibiiler Refleksler

Beyinsap1 kisminda bulunan ¢ekirdeklerde gerceklesen caprazlagsmalarla ortaya
cikan ve siklikla test bataryalariyla Olgiimleri yapilanlar baslica; akustik
refleks,vestibililookular refleks,vestibiilokolik refleks,vestibiilospinal refleks ve
vestibiilokoklear masseter reflekstir. Bu reklekslerin kokeninden motor sinirlerle
uyarimin gergeklestigi kas veya organlardan alinan yanitlar bizlere patolojinin varlig

yoniinde objektif bilgi saglamaktadir.(Ashford et al., 2016)

Vestibiiler refleksler, dengeyi korumak, bakisi stabilize etmek ve hareketleri
koordine etmek icin vestibiiler sistem tarafindan iiretilen otomatik tepkilerdir.
Vestibiilo-okiiler refleks ve vestibiilospinal refleks bu reflekslerin iki nemli 6rnegidir.
Bu refleksler, dogru motor yanitlar1 saglamak ve postiiral stabiliteyi korumak i¢in
diger duyu sistemleriyle birlikte c¢alisir.(Smith, 2018) .Bunlara ek olarak son
zamanlarda yapilan caligmalarda vestibiiler masseterik reflekste aktif olarak test

edilebilirligi olmasindan dolay1 6nemli reflekslerden bir haline gelmistir.
1.8.Trigeminal Sinir

Trigeminal sinir, bas ve ylizdeki duyusal ve motor fonksiyonlardan sorumlu ana
sinirlerden bir tanesidir. En biiyiik kraniyal sinirdir. Trigeminal sinir adi ii¢ ana
dalindan alir: oftalmik sinir , maksiller sinir ve mandibular sinir.(Fillmore & Seifert,

2015; Gudmundsson et al., 1971)

Trigeminal sinirin gorevleri duyusal islevi dokunma, agr1 ve sicaklik gibi hislerin

yiiz, kafa derisi ve ag1z boslugundan beyne iletilmesini igerir. Oftalmik sinir alin, kafa
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derisi ve iist goz kapagindan duyusal bilgi tasirken, maksiller sinir yanaklar ve iist
dudak dahil olmak iizere yiiziin orta kismindan duyusal bilgi tasir. Mandibular sinir ise
yiiziin alt kismindan duyusal bilgi tasir. Trigeminal sinirin motor fonksiyonu ¢igneme
ile ilgili kaslarin kontroliidiir. Trigeminal sinirin motor lifleri, masseter, temporalis ve
lateral ve medial pterygoid kaslar1 dahil olmak iizere ¢cigneme kaslarini innerve eder.
Bu  kaslar ¢igneme ve 1sirma  sirasinda  ¢enenin  hareketinden
sorumludur.(Gudmundsson et al., 1971) Trigeminal sinir birden fazla teknik
kullanilarak degerlendirilebilir. Trigeminal somatosensoriyel uyarilmis potansiyeller
(TSEP'ler) gibi elektrofizyolojik testler, trigeminal sinir yollar1 boyunca elektriksel
aktiviteyi olgebilir. (Karre et al., 2023)

trigeminal motor
nucleus

SNOd

superior vestibular
nucleus

lateral vestibular
nucleus

vestibular | spinal vestibular
complex — nucleus

v11Na3an

medial vestibula
nucleus

prepositus hypoglossi
nucleus

Sekil 1.1. Monosinaptik vestibiilo trigeminal yolak
Kaynak: (Deriu et al., 2010)
1.9.Masseter Kasi

Masseter kasi ¢ene bolgesinde bulunmaktadir ve oldukga giicliidiir. Cigneme
kaslarinin bir pargasi olarak gorev yapmaktadir.Cigneme ve 1sirma siirecindeki rolii
bliyiiktiir.Kas, mandibulanin yukariya hareketinden sorumludur ve yiyeceklerin
ogiitiilmesine yardim eder. Masseter kasi, trigeminal sinirin mandibular boliimiiniin
bir dali olan masseterik sinirden innervasyon alir. Ayrica temporalis kas1 gibi ¢ene
hareketinde rol oynayan diger kas ve yapilarla da baglantilidir. (Georgiakaki et al., 2007;
Hiiemde & Houston, 1971; Perry et al., 2011)



1.10.Vestibiilermasseterik Refleks

Vestibulermasseterik refleks,vestibiiler sistemi ve igitme sistemini ¢gene hareketi
ve ¢igneme ile ilgili kaslardan biri olan masseter kasina baglayan noral bir yoldur. Bu
refleks, bas hareketleri sirasinda ¢enenin stabilize edilmesinde ve yer ¢ekimine karsi
istenen pozisyonun korunmasinda rol oynar.Ayni zamanda yiiksek seslere karsi
kasilma mekanizmasiyla bir bakimdan akustik refleks gibi islev goriir ve irkilme

koluyla bas stabilizasyonunu korumasini saglar.

Aragtirmalar, mastoid bdlge lizerinden uygulanan elektrik stimiilasyonunun
saglikli insanlarda kisa gecikmeli vestibiilermasseterik refleksleri uyarilablecegini
gostermistir.Bu refleksler, di-trisinaptik bir yolla tutarli gecikmelerde meydana gelir
ve refleks arkinda birden fazla sinirsel baglantinin yer aldigini gosterir.(Deriu et al.,

2003)

Vestibililomasseterik refleksin anatomik substratlarinin vestibiiler ¢ekirdekler ve
masseter kasi arasindaki baglantilart igerdigi diistiniilmektedir. (Tolu & Pugliatti,
1993)Bu refleksin altinda yatan ndral yollar1 ve mekanizmalar1 tam olarak anlamak
icin daha fazla arastirmaya ihtiyac¢ vardir. Vestibiilomaseterik refleksin dogal islevi,
basin yukari veya asagi dogru ani egilmelerine yanit vermek olabilir.(Deriu et al.,
2007b)Bu refleks, ani bas hareketleri sirasinda ¢enenin stabilize edilmesine ve

konumunun korunmasina yardimci olarak hassas motor ¢iktisi saglar.
1.11.Akustik Masseterik Refleks

Isitme sistemini, cene hareketlerinden ve ¢igneme hareketinden sorumlu
masseter kasina baglayan noral bir yoldur. Bu refleks, isitsel ve motor tepkilerin

biribiriyle koordinasyonunda énemli rol oynar.

Arastirmalar, isitsel stimiilasyon ile masseter kasinin inerve edilebilecegini
objektif bicimde gostermektedir.Yiiksek siddetteki sesler, akustik-masseterik refleks
olarak bilinen masseter kasinin refleksif kasilmalarini ortaya c¢ikarabilmektedir. Bu
reflekse, isitsel sistemden girdiler alan ve masseter kasini uyaran trigeminal sinirin

aracilik ettigi diisiiniilmektedir.(Hoffman & Ison, 1980)

Akustik-masseterik refleks, isitsel yoksunluk ve stimiilasyon dahil cesitli
durumlarda incelenmistir. Calismalar, isitsel yoksunlugun akustik-masseterik refleksin
esik degerinde degisimlere ve ses yiiksekligi algisinda degisimlere yol acabilecegini

gostermektedir. (Munro et al., 2014)



Akustik-masseterik refleksin kesfinden sonra, akustik stapedius refleksi gibi
diger isitsel reflekslerle iliskisinin olabilecegi de arastirllmigtir. Stapedius refleksi,
yiiksek seslere yanit olarak stapedius kasinin refleksif kasilmasidir ve i¢ kulag
meydana gelebilecek hasarlardan korumaya yardimci olur. Bazi ¢aligsmalar, akustik-
masseterik refleks ve stapedius refleksinin ortak sinirsel yollar1 paylasabilecegini
fikrini One siirmiistiir.(Stitt et al., 1980).Bu refleksin mekanizmalarint ve islevsel

Oneminin tam olarak anlasilmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
1.12.Masseterik VEMP Testi

Yiiksek sesli klik uyaranlarin ipsilateral sternokleimastoid kasta,vestibiiler
afferentlerin biitiinliigline bagli olan kisa gecikmeli bir p13/n23 yaniti uyandirdig
belirlenmistir ve sakiiller fonksiyonu arastirmak icin VEMP testi olarak

kullanilmistir.(Colebatch et al., 1994; Murofushi et al., 1996)

Masseter Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyel (mVEMP) testi, dogrusal
ivme ve bas pozisyonunun tespit edilmesinde rol oynayan i¢ kulagin bir parcasi olan
sakkiiliin islevliligini sinamak i¢in kullanilan bir tan1 aracidir. Cenede bulunan
masseter kasinin akustik veya elektrik uyarima yanit olarak verdigi miyojenik
tepkileri 6lcer. Stimiilasyon vestibiiler sinirin distal kismindan etki ederek vestibiiler
siniri uyardigi bilindigi gibi yiiksek siddetteki akustik uyaranin koklear reseptorlere
ek olarak sakkiiler tiiy hiicrelerini de aktive ettigi bilinmektedir.(Deriu et al., 2007a)

MVEMP testi sirasinda elektrotlar masseter kasina yerlestirilir ve hasta ytliksek
bir sese veya elektriksel uyarana maruz birakilir. Uyarin sayesinde sakkiil aktive
edilirBu da masseter kasinin refleks olarak kasilmasimi saglar. Bu kasilma,
kaydedilebilen ve analiz edilebilen bir miyojenik potansiyel olusturur. (Natale et al.,

2015)

MVEMP testi, sakkiiler yol ve beyin sapiyla olan baglantilar1 hakkinda 6nemli
bilgiler verir. MVEMP yanitlarindaki anormallikler, sakkiilde veya baglantisindaki

sinir yollarinda islev bozuklugu veya patolojiye isaret edebilir.

MVEMP o6l¢iimiinde sakkiilden ve koklear reseptorlerden gelen patolojik
olmayan uyarilar bilateral simetrik pl1 dalgas1 ve bunu takip eden bir n21 dalgas1

olarak massterik refleksin cevabi olarak gozlenir.(Natale et al., 2019a)



Aragtirma ¢aligmalari, ¢esitli durumlarda mVEMP testinin klinik uygulamalarini
aragtirmistir.Elektrot montaji ve stimiilasyon parametrelerinin mVEMP kayitlar

iizerindeki etkilerini incelemistir.(Ozdek et al., 2011)
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IKINCi BOLUM
MATERYAL VE METOD

2.1.Arastirma Modeli

Bu calisma Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Ana Bilim Dal1 Odyoloji Yiiksek Lisans programi biinyesinde yapilmistir. Calismaya
alman bireylerin tiimiine ¢alismanin amaglari, ne kadar siire devam edecegi ve
uygulanacak testler hakkinda bilgi verilecektir. Goniillii olarak calismaya katildiklarini

kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilacaktir.

Calismaya 20- 60 yas aras1 16 normal isiten birey 16 sensorindral isitme kayiplt

birey olmak tizere toplam 32 goniillii birey katilmistir.

Calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulunun 08.06.2023 tarih ve
2023-05 sayili toplantisinda onaylanmistir. (EK-A).

2.2.Bireylerin Se¢imi

Calismaya dahil edilme kriterleri:

* 20-60 yas arasinda olmak

*Otoskopik muayenenin normal olmasi,

* Mevcut ya da gegmis hikayesinde herhangi bir vestibiiler veya sistemik
hastalik olmamasi.

2.3.Cahismadan Dislanma Kriterleri

* Norolojik veya psikiyatrik hastaliginin bulunmasi,

* Otolojik hastalik ve/veya kulak cerrahisi dykiisiiniin bulunmasi,

Calismada, sensorindral tip isitme kayipli bireyler ve normal isitenler bireyler
olarak iki grubu ayirdigimiz  goniillillere saf ses odyometri testi uygulanarak
isitmelerinin degerlendirilmesi yapilmistir. Interacoustics® AC40 model saf ses
odyometri cihaz1 ile test Ol¢limii yapilmistir.500Hz,1000Hz,2000Hz ve 4000Hz
esiklerinin ortalamas1 25dB ve {zeri olan bireyler isitme kayipli olarak
siniflandirilmistir.25dB “in altinda kalan bireyler ise normal isiten bireyler olarak
siniflandirilmigtir. Goniilliiler siniflandirildiktan sonra masseter vemp belirlenen

goniilliilere uygulanmigtir. Masseter vestibiilo-koklar miyojenik uyarilmis potansiyel
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cevaplarin kayit edilmesi icin Interacoustics® marka Eclipse Smart EP25 cihazi
kullanilmistir. Teste baslamadan 6nce goniilliilerin isim, yas, cinsiyet gibi bilgileri
OtoAccess®  programina kaydedilmistir  ve gontlli  bireyler teste
hazirlanmistir. Goniilliilerin teste hazirlik asamasinda once elektrot takilacak yerler
NuPrep® marka cilt temizleme jeli ile silinmistir. Temizlenen yerlere her bir gonllii
icin dort adet tek kullanimlik, Ambu® marka Neuroline 720 model elektrot
kullanilacaktir. Uygulanan test olan mVEMP i¢in elektrod yerlesimi aktif elektrotlar
sag-sol masseter kasin 1/3’1i iizerine, referans elektrot alimin ortasinda saglarin
baslangicina, toprak elektrot ise iki kasin ortasina gelecek sekilde alina
konumlandirilmistir. Elektrotlar konumlandirildiktan sonra empedanslarinin 5 kQ’un
altinda ve elektrotlar arasi empedans degerleri 3 kQ altinda olmasina dikkat edilmistir.
mVEMP testi uygulanirken ses uyarani verildigi ve bireylerden yanit alindig: siirede
goniillillerden arka dislerini 1sirtyormus gibi kasili halde tutmalari istenmistir. VEMP
monitdrizasyonunda uygun kasilma araligi “70 uV RMS — 120 uV RMS” ayarlanip
hastaya ses uyarani boyunca kasilmayr yesil renkle gosterilen aralikta tutmasi
istenmistir. Elektrot konumlanmasi yapildiktan sonra bireylere her iki teste sag ve sol
kulak olmak tizere hava yolundan uyaran vermek i¢in Etymotic® marka ER-3A insert
kulaklik yardimi ile kulak kanalina yerlestirilen siinger yapili prob takilmigtir. Test
esnasinda uyaran olarak rarefaksiyon polarite 500 Hz tone burst uyaran kullanildi ve
uyaranlar saniyede 5.1 siklikta verilecektir. 10 Hz ve 1000 Hz arasinda band-gecirgen
filtre uygulandi. Uyaran siddeti 100 dB nHL’ den baslanacaktir. Yanit alindik¢a 5 dB
nHL distriildi ve tekrar uyaran verilerek bu isleme yanit alinamama durumuna kadar

devam edilmistir. Yanit alinan son ses siddet seviyesi esik olarak kabul edilmistir.
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Sekil 2.1. Hava yolu mVEMP &l¢timii

2.4.istatiksel Analiz

Kategorik veriler say1 ve yiizde ile sayisal veriler ise ortanca (Me) ve ¢eyrekler
Ozetlenmistir. Kategorik degiskenler i¢in grup dagilimlarinin karsilastirilmasi ki-kare
testleri ile yapilmis olup kesin (exact) p degerleri raporlanmistir. Nicel degiskenler
bakimindan bagimsiz iki grup karsilastirmalari ise Mann Whitney U testi yapilmuistir.
Nicel degiskenler arasi iligkiler ise Sperman korelasyon katsayisi ile ¢oziimlenmistir.
Tiim analizler SPSS (versiyon 26) ile yapilmis ve istatistiksel olarak anlamlilik i¢in

Tip I hata diizeyi %5 olarak kabul edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Calismamiz 16 kadin 16 erkek katilimer ile yiiriitiilmiistiir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 37,75+10,11 olarak hesaplanmistir. Katilimcilar1 kulaklar1 ayr1 ayr
Olctimlenmistir bu sekilde 16 normal isitme diizeyindeki hastadan 32 kulak, 16 isitme
kayb1 olan hastadan 32 kulak olmak iizere toplam 64 kulak Ol¢limii ilizerinden

istatistiksel ¢ozlimlemeler yapilmistir.
3.1.Sensérinoral Tip Isitme Kayiph Ve Normal Isiten Bireylerin Dagihm

Tablo 1°de goriildiigii tizere 32 normal isitmeye sahip kulak, 32 isitme kaybi1 olan
kulak vardir. Isitme kayb1 olan kulaklarin 15’1 hafif derecede, 9’u orta derecede, 5’i

orta-ileri derecede ve 3’ii ileri derecede igitme kaybina sahiptirler.

Tablo 1. Isitme kaybina gore siniflamalar

Birey Kulak %
Normal Isitme 32 64 50
Hafif Derece 15 30 23.4
Orta Derece 9 18 14.1
Orta-ileri Derece 5 10 7.8
Ileri Derece 3 6 4.7

Isitme kayb1 ortalamasi ile diger dlgiimler arasindaki iliskiler incelenmistir
(Tablo 2 ve Grafik 1). Grafikler ve korelasyon katsayilari incelendiginde PI1N1
Amplitiid hari¢ diger Ol¢timler i¢in dogrusal iliskiler goriilmektedir. Bu nedenle

Pearson korelasyon katsayilar1 uygun iligki 6l¢iisii olarak yorumlanabilecektir.
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3.2.0sitme Kayiph Bireylerin mVEMP Testi Olciim Degerlerinin

Incelenmesi

Tablo 2. Isitme kayb1 ortalamas ile kulak dlgiimleri arasindaki iliskiler

Pearson Spearman

R P Rho P
PIN1Esigi 0.929 <.001 0.873 <.001
P1Latans1 0.51 <.001 0.538 <.001
N1Latans1 0.413 <.001 0.457 <.001
PIN1Amplitid 0.848 <.001 0.666 <.001
P1N1Interpeak -0.179 0.157 -0.156 0.219

Isitme kayb1 ortalamasi ile PIN1 Esigi arasinda ¢ok kuvvetli diizeyde pozitif
yonlii (r=0,929) istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur (p<0,001).

Isitme kayb1 ortalamasi ile P1 Latans1 ve N1 Latans1 arasinda ise orta diizeyde
pozitif yonlii (sirasiyla r=0,510 ve r=0,413) istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0,001).

Isitme kayb1 ortalamasi ile PIN1 Interpeak arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmamistir (r=-0,179 ve p<0,001).
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Grafik 1. Isitme kaybi ortalamasi ile diger kulak Ol¢limlerine iliskin sagilim
grafikleri.

PINT Amplitiid bakimindan grup ortalamalarinin karsilagtirilmasi ise bagimsiz
iki 6rneklem t testi ile yapilmistir. Normal grup ortalamasi (12,23+1,23) isitme kayb1
olan grup ortalamasindan (33,82+1,96) istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur
(Tablo 3, p<0,001).

16



3.3.Sensorinoral Isitme Kayiph Bireylerle Normal Isiten Bireylerin

Amplitiid Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 3. PIN1 Amplitiid bakimindan grup ortalamalarinin karsilastirilmasi

Normal Isitme

(n=32) kaybi (n=32)

O+s Os T p*

PIN1Amplitid | 12,23+1,23 33,82+1,96 -52,837 < 0,001

O: Ortalama, s: standart sapma, * Bagimsiz iki 0rneklem t testi

Ayrica Asimetri Ol¢timleri bakimindan grup ortalamalarinin karsilastirilmasi da
bagimsiz iki Orneklem t testi ile yapilmistir ve gruplar arasinda P1 asimetri
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmu iken N1 asimetri 6l¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. P1 oOlglimleri bakimindan normal grup
ortalamasi (0,9+0,42) isitme kayb1 olan grup ortalamasindan (0,63+0,32) istatistiksel

olarak anlamli yiiksek bulunmustur (Tablo 4, p=0,049).
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3.4.Sensorinoral Isitme Kayiph Bireylerle Normal Isiten Bireylerin

mVMEP Testi Sonucu Olusan Asimetri Degerlerinin incelenmesi

Tablo 4. Asimetri Olgimleri bakimindan grup ortalamalarinin
karsilastirilmasi
Normal Isitme kayb1 (n=16)
isitme(n=16)
Os O4s T | p*
P1Asimetri 0,9+0,42 0,63+0,32 2,056 0,049
N1Asimetri 0,86+0,57 0,64+0,5 1,118 0,273
O: Ortalama, s: standart sapma, * Bagimsiz iki orneklem t testi

it : i
f
,,\A‘
’tr‘ \ / b e
A\ A - T
mm o / . | .
\ 4 ; \1
100a R2 w Y1 | 7o
WA |
= ! ) \l f i
Serood s WY \ - LY .
Ea- b - | 5L | VT | =t}
\ I 4
\\ //
! AN/
<& fo WAV
3 \\W¥ AW \: -
- P\ J - %l 900
™ B \ l‘-:

, \J - =\ .
| 50aR2 | / N sy B 4 Y \ M thiad
R : 3 / s
W ne R\ o,/ :‘\“ / Y v -

M K)L s - ot <. 4
o - : s x5 40
- < 2 . 0al2 > f
ot 1§ Y \ Bl | /~ O ) B o
= ANV -
” |
48 nH. ‘ |
20 0 0 A T B 80 0 0 2 3 ) 0 o

Sekil 3:Normal isitmeye sahip 6 numarali goéniilliiniin mVEMP test sonucu
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Patolojinin lokalizasyonuna bakarak isitme kayiplari temelde iletim tipi,
sensOrindral ve karma (mikst) tip olarak simiflandirilmakla birlikte merkezi ve
fonksiyonel tipte isitme kaybindan da bahsedilmektedir. Sensorindral tip isitme kaybi
i¢ kulak ve/veya devamindaki isitme siniri ile merkezi isitme yollarindaki bozulmadan
kaynaklanmaktadir.(Erdogan, 2016) Cogu durumda kalici isitme kayb1 ile
karsilagilmaktadir. Sorun i¢ kulakta ise duyusal veya koklear isitme kaybi, isitme siniri
ve/veya santral isitme yollarinda ise noral veya retrokoklear isitme kaybi teriminin
kullanim1 yaygindir. Isitme fonksiyonlarmi degerlendiren ve giivenilirligi yapilan
calismalarla kanitlanan bir¢ok test bataryasi hali hazirda kullanilmaktadir.(Voelker &
Chole, 2010)Hasarin i¢ kulakta m1 yoksa noéral yolda mi oldugunu bize odyolojide
kullanilan bir ¢ok test bataryasinin ortak cevabi gostermektedir.Bu test bataryalarindan
siklikla kullanilan saf ses odyometri,timpanometri ve otoakustik emisyondur.(Wooles
et al., 2015)ilk etapta bu testlerin sonuclarina bakilarak 6n taniya gidilebilir. Bunlarin
yaninda goriintiilleme yontemleriyle de patolojinin yer tespiti yapilabilir.(Terakawa et
al., 2011)Ancak tam1  degeri olan ve test yamtimin  hastanin
kooperasyonuna,becerilerine,yasina vb. durumlara goére degiskenlik gdstermemesi
yani objektif olmasi1 bataryanin tercih edilirligini arttirmaktadir. Bu test bataryalarina
ek olarak gelistirilebilen her batarya tanmin gilvenilirligini arttirmaya katki
saglamaktadir. Bataryalarin genel kullanimi sese karsi1 verilen reflekslerin cevaplaridir.
Cevaplarda azalma veya gecikmeler oldugu durumlarda patolojiye iliskin veriler
toplanir.

Muayene ve test bataryasinin yardimiyla periferik isitmede sorunu olmayan
hastalarin sinir iletimi ve santral yoluna bakilabilmesi i¢in baglica reflekslere
bakilmaktadir. Beyinsap1 kisminda bulunan ¢ekirdeklerde gerceklesen caprazlagmalar
ortaya bir ¢ok refleks mekanizmasini c¢ikarmaktadir.Bu reflekslerden siklikla
kullanilanlar ve test bataryalariyla Olglimleri yapilanlar baslica; akustik
refleks,vestibiilookular refleks,vestibililokolik refleks,vestibiilospinal refleks ve
vestibiilokoklear masseter reflekstir. Bu reflekslerin kokeninden motor sinirlerle
uyarimin gerceklestigi kas veya organlardan alinan yanitlar bizlere patolojinin varligi
yoniinde bilgi saglamaktadir. Bu refleksler 6l¢iimlerde yaygin olarak kullanilmakta ve

patoloji tespitine dnemli rol oynamaktadir. Olgiim bataryasi olarak kullanilan VEMP,
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okiiler VEMP(oVEMP) ve servikal VEMP(cVEMP) testleri yaygin kullanilan
testlerdir. Son zamanalar yapilan bir ¢ok ¢alismada buna masseter VEMP (mVEMP)
testi de eklendigi goézlenmektedir.Literatiirde bir ¢ok mVEMP ile normatif veri
calismast yapilmustir.ilk olarak Deriu ve ark. tarafindan 16 saglikli normal isiten
insanlardan yiliksek sesli uyaranlara karst pozitif ve negatif tepeli aktif masseter
yanitlar kaydedilmistir.(Vignesh et al., 2021a).Bu ¢alisma Vestibiilo masseter refleksin
varligini ortaya koymakla birlikte 6l¢iilen dalganin yalniz vestibiiler kokenli oldugunu
varsaymistir.Ancak masseter refleks vestibiiler patolojiye sahip bireylere
uygulandiginda yine dalga olustugu EMG kayd ile kayit edilmistir.

Daha sonra yapilan ¢aligmalar hasta grup iizerinde periferik vestibiiler lezyonu
veya sensOrinoral tip isitme kaybi olan bireylerde ses uyarimi ile indiiklenen ve
masseter kaslarda olusan cevabin patolojik oldugunu gostermistir. Akustik uyarana
kars1 masseter kastan alinan cevap vestibiilokoklear masseter refleks cevaplar1 oldugu
disiiniilmiistiir ve hastalar tlizerinde yapilan ¢alismalarda da patoloji durumunda
normal bireylere gore degisiklikler oldugu vurgulanmistir(Natale et al., 2015).(Natale
et al., 2019b)Bu ol¢iim ile objektif olarak refleksin dogru calisip calismadigi test
edildiginde isitmede ve vestibiiler sistemde hasar olup olmadigi ve bu hasarin
lokalizasyon tahmininin yapilmasina katli saglayict oldugu goriilmiistiir.

Deriu ve ark. Yiiksek siddetli klik uyarana kars1 verilen masseter yanitlarinin,
EMG’de uyusan iki tarafli ve simetrik kisa gecikmeli dalgadan olustugunu ortaya
koymustur.Yiiksek esikli,pl1/n15 dalgas1 ve daha diisiik esikli p16/n21 dalgasindan
olustugunu calismalarinda gostermistir.(Natale et al., 2019a)P16/n21 dalgasini koklear
aktivasyon kaynakli oldugunu varsaymislardir.Yine Deriu ve ark. Kokenlerinin
varsaydiklar1 p/11n15 ve p16/n21 dalgalarinin vestibiiler ve koklear reseptor lezyonu
olan deneklerde masseter VEMP yanitlarini inceledi.Bir grup vestibiiler yetmezligi
mevcut olan ve diger grup sensorindral isitme kaybi olan bireylerin normal isitme ve
vestibiiler aktiviteye sahip bireylerin test sonuclariyla karsilastirildi.Normal isitmeye
ve vestibiiler aktiviteye sahip bireylerde 100dB siddetinde uyarim sonrasi bifazik
pl1/n21 dalgasi gozlendi.70dB siddetinde verilen uyar1 sonrasinda pl1 dalgasi i¢in
yetersiz kaldig1r goriildiigi halde pl6 dalga belirginlesti.Normal bireylerde
stimiilasyon siddeti 84dB ortalama esigi oldugu gozlendi.Sensdrindral isitme kaybi
olan ama vestibiiler yetersizligi olmayan bireylerde 100dB siddetinde p11 dalgasi
normal deneklerde kaydedilenden ¢ok farkli degildi.Bunun yaninda kontrollerde
goriilmeyen nl5 dalgasi isitme kayipli grupta her durumda gozlenmistir. Tek tarafli
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vestibiiler yetmezligi ve bilateral normal isitmesi olan bireylerde 100dB ve 70dB
uyarana karsi aliman cevaplar izlendiginde; etkilenen kulaga 100dB’lik uyaran
verildiginde pll/nl5 dalgalar1 goriilmedi.Etkilenmeyen kulaga 70dB’ lik uyaran
verildiginde ise p16/n21 dalgas1 gozlendi.Bu da etkilenen kulakta sakkiilde lezyon
yoniinde tan1 uyandirdi.(Deriu et al, 2005)Calismadan goriildigi {izere
vestibiilokoklear masseterik refleksin vestibiiler dali yiiksek siddetli uyaran sonrasi
olusan erken pll/nl5 yanitlar1 sakkiiler fonksiyonlarla,koklear dali daha diisiik
siddette ge¢ pl6/n21 yanmtlart koklear lezyon varligi yoniinde Dbilgi
saglamaktadir.Ikisinden  birinin normal ¢alistign difer test bataryalariyla
kanitlandiginda kalan diger dalin 6l¢iimlerinde yanit alinmasi halinde lezyonun varlig
ya da yoklugu, dalga latanst ve esigine gore Olgiimlenerek yorumlanabilecegi
gbzlenmistir.

Calismamiza 16 sensdrindral tip isitme kayb1 mevcut olsan 16 normal isitmeye
sahip toplam 32 birey katilmistir. Calismamizda 16 kadin 16 erkek bireyle
calisildi.Sensorindral tip isitme kaybina sahip ancak vestibiiler yetmezligi olmayan
bireyler normal isitmeye ve normal vestibiiler aktiviteye sahip bireylerle
karsilastirildi.Bireylerin tiimiine unilateral 100dB siddetinden baslanarak 10’ar dB
diistiriilerek 500 Hz tone burst uyaran verildi ve P1/N1 dalgasinin varligi gézlendi.
Test sonucu degerlendirmede kullandigimiz uyaran basta siddetine ve baska
degisikliklere bagli degiskenlik gosteren parametreler;P1 latansi,N1 latansi,interpeak
latans1,P1/N1 amplitiidii ve asimetri oranidir. Normal isitmeye ve normal vestibiiler
aktiviteye sahip bireylerin P1/N1 dalgalarinin en son 6l¢iiliigii esik ortalama siddet
degeri 83dB olarak gozlendi.Ayni grupta P1 latans degeri ortalamasi 18,291ms N1
latans ortalamasi 24,698ms olarak 6l¢iildii.Sensorindral tip isitme kaybina sahip ancak
normal vestibiiler aktiviteye sahip bireylerde P1/N1 dalgalarinin en son 6l¢iildiigii esik
ortalama siddet degeri 98dB olarak gozlendi. Ayn1 grupta P1 latans degeri ortalamasi
19,437ms N1 latans ortalamasi1 25,53 Ims olarak 6l¢iildii.Buna gore isitme kayb1 olan
bireylerde normal isitme olan bireylere gore PINI1 dalgasinin goriilme esiginin
arttigi,latans degerlerininde ise anlamli bir farkin olmadig1 gozlendi.

Literatiire bakildiginda  vestibiilokoklear masseter reflkes normalizasyon
degerleri ortalama esik degerini 84ms olarak belirleyen calisma mevcuttur.(Kiling et
al., 2023) Masseter VEMP testini literatiirde bir ¢ok c¢alismada uyaranlar
karsilagtiritlmis ve VEMP testi yanitlarinda 500 Hz tone burst uyaranin, klik uyarandan
daha etkili oldugu g6zlenmistir.(Thirusangu & Sinha, 2022; Vignesh et al., 2021b)
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Literatiirde mVEMP testinde elektrod yerlesiminde farkl: fikirler bulunmaktadir.
Deriu ve ark’in yaptigi caligmalarda aktif elektrot masseter kasin 1/3’liikk kismina,
referans elektrot mandibulaya ve zigomatik kemigin {izerine, toprak elektrot ise alina
yerlestirilmistir (Natale et al., 2019a).Calismamizda aktif elektrotlar1 sag-sol masseter
kasin 1/3’lik kismina, referans elektrot vertekse ve toprak elektrot ise alina
yerlestirdik.

Calismamizda iizere 32 normal isitmeye sahip kulak, 32 isitme kaybi olan kulak
vardir. Isitme kayb1 olan kulaklarin 15°1 hafif derecede, 9’u orta derecede, 5°i orta-ileri
derecede ve 3’1 ileri derecede isitme kaybina sahiptirler. Bireylere elektrod yerlesimi
yapildiktan sonra masseter kaslari sanki bir seyi isiriyorlarmig gibi sikmalari
istendi.Kasilma araligr “70 uV RMS — 120 pV RMS” olarak ayarlandi.Bireylere
uyaran bitene kadar kasilma araliginda kasilmanin devam etmesi gerektigi
soylendi.Uyaran siddeti diisiiriilerek PIN1 dalgasimn varlig1 arastirildi. Isitme kaybi
ortalamasi ile diger 6l¢iimler arasindaki iliskiler incelenmistir. Korelasyon katsayilari
incelendiginde P1/N1 amplitiid hari¢ diger Olglimler i¢in dogrusal iliskiler
goriilmektedir.

Isitme kayb1 ortalamasi ile PIN1 Esigi arasinda ¢ok kuvvetli diizeyde pozitif
yonlii (r=0,929) istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Bu da bize
aragtirmamizdaki “’Sensorindral tip isitme kaybina sahip bireylerde normal isiten
bireylere gore mVEMP testinde farkliliklar mevcuttur ve bu farklar taniyr destekler.”
Hipotezi olan HO0’1 destekler yonde sonu¢ bulunmustur.Litaretiirde yapilan
caligmalarla benzer verilere ulagilmistir.(Deriu et al., 2003, 2005, 2007b; Natale et al.,
2019a) Isitme kayb1 ortalamast ile P1 Latansi ve N1 Latans1 arasinda ise orta diizeyde
pozitif yonlii (sirastyla r=0,510 ve r=0,413) istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0,001).Literatiirde PIN1 latansinin igitme kayil1 hastalardaki verileri
paylasin calisma bulunmamaktadir. Isitme kaybi ortalamasi ile PIN1 Interpeak
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (r=-0,179 ve p<0,001).

Calismamiz sensorindral tip igitme kaybi mevcut olan hastalarda diger test
bataryalarinin yaninda mVEMP testinin de isitme kaybr varligmi kanitlar nitelikte

bataryaya eklenebilecegini gdstermektedir.

22



SONUC

Literatiir incelendiginde mVEMP testi ile ilgili daha ¢ok normalizasyon
calismast  yapildigi  gozlendi.Bu  calismalardaki  sonuglarda  farkliliklar
bulunmaktadir.Bu farkliliklar uyaran siddeti,uyaran cinsi,elektrot yerlesimi ve farkl
kayit parametrelerinden olusmaktadir.Ulkemizde daha énceden mVEMP ile ilgili bir
normalizasyon calismasi ve bir de periferik vertigosu olan hastalarda vestibiiler
masseter refleks cevaplari c¢aligmasi yapilmistir.Bizim calismamiz isitme kayipl
hastalarla ¢aligilan iilkemizdeki ilk ¢aligma olma niteligi tasimaktadir. Yaptigimiz
caligmayla 20-60 yas araligindaki Tiirk popiilasyonunun mVEMP testi normalizasyon
degerlerini sensoOrindral isitme kayipli bireylerle karsilastirdik.Bu sayede aradaki
farkliliklar, isitme kaybi tanisinda ve lokalizasyon bilgisinde bizlere yol gosterici
olabilecegini  gozlemledik.Hali  hazirda  kullanilabilirligi ~ test  edilmis
bataryalar,subjektif testlerle tani koymak yerine bizlere giivenilirlik ve zaman
acisindan olumlu katki sagladigi gozlenmistir.Calismamiz sonucunda test edilmeye
uygun bireylerle yapilan mVEMP 6l¢iimlerinde isitme kayipli bireylerde normal
bireylere kiyasla anlamli esik yiikselmeleri gdzlenmesi ayirict tani  kabul
edilmistir.Kliniklerde kullanilan igitme testi bataryalarinin ve testlerinin yaninda
mVEMP akustik masseter refleks Ol¢limii de isitme degerlendirilmesinde taniya

yardimci bir test oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda uygulanan mVEMP testi sirasinda katilimcilardan masseter
kaslarint kasmalar1 istendiginde bir ¢ok hastada g¢ene kisminda agri meydana
geldi.Ozellikle yas araligi olarak 50 yas ve iizeri protez dis kullanan hastalar
mevcuttu.Bu da bazi hastalarin testi yapamamasini ve ¢alismaya dahil olamamasini
sagladi.Bunun yaninda yalniz mVEMP isitme degerlendirilmesinde vestibiiler
sistemin saglamliginin Olglilmesi i¢in kalorik test gibi objektif testlere ihtiyag
duyulmast gerekebilecegi icin bazi durumlarda test pratikligi konusunda sikinti

yasanmistir.

Calismamizda farkli isitme kaybi dereceli hastalar1 randomize bir sekilde
calismaya dahil ettik.Ileri ¢alisma onerisi olarak sensdrindral tip isitme kaybinin
belirili derecelerinde mVEMP testinin parametreleri O6lgiilerek farli derecelerdeki

latans,esik ve amplitiid degerleri incelenebilecegi diistiniilmiistiir.
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EKLER

EK-A

BiLGILENDIRiILMis GONULLD FORMU

Arastirmanin adi: Normal isiten Ve Sensérintiral Tip isitme Kayph Bireylerde Masseter VEMP
Yartlarinun Kargilastinlmas

Sorurmlu Arastirmacinin Adi: irem ASAR

“Normal isiten Ve Senstrindral Tip isitme Kayiph Bireylerde Masseter VEMP Yarutlanmn
Karsilastinlmas™ isirnli bir ¢alismada yer almak dzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismaya
davet edilmenizin nedeni isitme ve denge yolagin test eden myEMP testinin normal isiten ve
sensdrindral tip isitme kaybi olan bireyler arasindaki farklann arastiniimasidir. Bu calisma,arastirma
olarak yapiimaktadir ve katilhim gondllGlik esasina dayalhidir. Bu ¢laisma kapsaminda sizlere mvVEMP
testi uygulanacaktir. Test ortalama 40 dakika sirecektir.Calismaya katilma konusunda karar vermeden
tnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamarnz istenektir Bu arastirma istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri ¥iiksek

Okulu, Odyolaji Ana Bilim Dal, Dr.Ogr.Oyesi Nebi Mustafa GUMUS darismanhiinda Yiksek Lisans
tifrencisi irem ASAR tarafindan gerceklestirilecektir.

Calismanin amaa nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

*Bu calismanin amac sensdrindral tip isitme kayiph bireyler ve normal isiten bireyler arasinda
mWVEMP testi sonuclaninda farkhhik olup olmadigin arastirmaktir.

*Cahgmaya 32 géndlli bireyin katilmaszi planlanmaktadir.
Bu ¢cahsmaya katilmah mnyim?

*Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
her hengi bir zamanda bir neden gdstermeksizin caligmay birakmakta érglrsindz. Ayni sekilde
calismay yuriten arastirmaa calismaya devam etmenizin sizin igin uygun olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma disi birakabilir.

Bu ¢ahsmaya katilirsam beni ne beklivor?
*Bu calisma kapsaminda sizlere mVEMP testi uygulanacaktir. Test ortalama 40 dakika sirecektir.
Bu ¢ahsmaya katilmamin maliyeti nedir?

*Cahgmaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir Sdeme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

*Cahgmada kisisel bilgileriniz,arastirmay ve istatiksel analizleri yirdtmek igin kullamlacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgilerin etik kurullar ya da
resmi makamlar inceleyebilir.Calismarin sonunda, kendi sonuglanmizla ilgili bilgi isteme hakkimz
vardir.Cahgma sonuglan calisma bitiminde literatirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz kesinlikle
agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime bagvurabiliim?

Adi:irem ASAR
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(Hasta Beyani)

Saglik Bilimler Yiksek Okulu Odyolaji Tezli Yaksek Lisans Ggrencisi irem ASAR tarafindan bir aratirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler ban aktarildi ve ilgili metni okudum.Bu

bilgilerden sonra bayle bir arastirmaya “katibme” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayia bir davranisla karsilasmis degilim Arastirmanin
yuritilmesi arazinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina gitmiyorum.Bana bir
tdeme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.

Arastirma sirasinda kendi haklanm ile ilgili ya da arastirma ile ilgili daha fazla bilgi temin etrmek iin
ayrica bu arastirma nedeniyle bir salik sorunu yasarsam herhangi bir saate Ody_irerm ASAR'
SR 1 :rmarasindan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalar aynintilariyda anlamis bulunmaktayim.Bu kosullara sdz konusu
arastirmaya kendi nzamla, hichir bask ve zorlama almaksizin, génillGlik icerisinde katilmay kabul
ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyas bana verilecektir.

Katilima
Ad soyad:
Tel:
Tarih:

imza:

Katilime ile goriisen arastirmac

Ad soyad:irem ASAR

b
Tarih:

imza:
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