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OZET

Bu calismada normal yetigkin bireylere; normatif degerleri elde etmek amaciyla servikal VEMP testi uygulanmistir. Calismaya
muayenesi ve odyolojik tetkikleri normal olan 54 bireyin 108 kulagi dahil edilmistir. Her bireye, bas elevasyon metodu ile 120 dB Logon
stimulus kullanarak servikal VEMP testi uygulanmus, her iki kulaktan ayni anda kayit alinmistir. Cevap oran1 %97,2 olarak bulunmustur. P1
ve N1 latanslari, P1-N1 araligi ve P1-N1 amplitiidii ile ilgili elde edilen veriler literatiir ile uyumlu olarak bulunmustur. Sonugta servikal
VEMP testi, vestibiiler sistem degerlendirmesinde rutin testler arasinda kullanilabilecek kolay uygulanabilir, noninvaziv, hizli ve hasta
tolerans1 yiiksek, objektif bir testtir.

Anahtar Sozciikler: Uyarilmis potansiyeller, vestibiiler sistem, servikal VEMP

CERVICAL VESTIBULAR EVOKED MYOGENIC POTENTIALS (VEMP) RECORDING IN NORMAL HEARING
INDIVIDUALS WITH LOGON STIMULUS

SUMMARY

To get normative data in cervical VEMP (Vestibular evoked myogenic potentials) recording, cervical VEMP test was done to healthy
individuals. This study was done at Ankara Digkapi YB Training and Research Hospital Department of Odiology. Fifty-four person (108
ears) were included in this study. Bilateral simultaneous cervical VEMP recording was done in head elevation method. Logon stimulus with
120 dB HL intensity was used to trigger cervical VEMPs. The response rate was 97.2%. P1 latency, N1 latency, P1-N1 interval and P1-N1
amplitude values were compatible with previous articles. Since Vcervical EMP recording is an objective, easiliy applied, fast and
noninvasive test and the individuals tolerance is very well.Therefore, cervical VEMP is useful in the evaluation of vestibular system with
beside the other routine tests.

Keywords: Evoked potentials, vestibular system, cervical VEMP

GIRIS Normal servikal VEMP yanitlar1 pozitif ve
negatif olan bifazik dalgalardan olusur'. ilk pozitif
dalga 13. ms de olusur ve “pozitif’in “p”sini alarak
pl13 olarak adlandilir'. Benzer sekilde ilk negatif
dalga 23. ms de olusur. “negatif” “n”’sini alarak n23
adm alir'. Bu iki dalga yapilan ¢alismalarm ¢ogunda
normal Dbireylerin tamamma yakimindan elde
edilmektedir'”. Bu cevaplart n34-p44 gibi ek
potansiyeller takip edebilir, ama bunlar tiim normal
katilimeilarda ortaya ¢ikmaz™.

Vestibiiler sistem degerlendirilmesini, &ykii
ve fizik muayenenin yaninda bazi testlerle daha
objektif hale getirmek miimkiindiir. Bu amagla ilk
kez Colebatch' tarafindan tanimlanan ve giiniimiizde
rutin kullanima giren servikal VEMP (vestibiiler
uyarilmis miyojenik potansiyeller) vestibiiler bir
reflekse dayanan, kolay uygulanabilir ve hizli bir
testtir. Servikal VEMP'e ait refleks arkinin sakkiil ve
inferior vestibiiler sinirden gegmesi servikal VEMP

testini lezyon tayini yoniinden spesifiklestirirken, Servikal VEMP‘te uyarici ses tone burst, klik
diger vestibiiler testleri de tamamlayici rol oynar. ve logon olarak verilebilmektedir. Tone burst ile
Normal ¢ocuklarda ve eriskinlerde yapilan servikal alinan cevaplarin esikleri digerlerine gore daha
VEMP testlerinde saptanan normatif degerlere gore, diisikti  ve  500-1000Hz  frekanslara  daha
vestibiiler sistemin bazi patolojik durumlarinin ayirici duyarhdir®. Klik ise kokleayr nonspesifik olarak
tanis1 yapilabilmekte, ayrica bazi santral patolojilerin 1kHz ile 4kHz arasinda uyarir'’. En son tanimlanan
tanisinda da kullanilabilmektedir. ve ¢alismamizda da kullanilan uyarici ses logon, bir

saf sestir ve 250 ila 8000 Hz arasimm
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Bu c¢alismanin amaci noninvaziv, kolay
uygulanabilir ve kullanigh bir vestibiiler test olan
servikal VEMP'in normal otoskopik muayeneye ve
isitmeye sahip bireylerde 120 dB logon tipi ses
stimiilasyonu ile yapilan testlerinin normatif
degerlerini saptamak ve ilerde yapilacak galigmalara
temel olusturmaktir.

HASTALAR VE YONTEM
A. Calisma Yeri ve Olgularin Secimi

Bu calisma S.B. Diskapt Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB kliniklerine
bagli Odyoloji {initesinde yapilmigtir. Caligmaya
normal igitmeye sahip, otolojik ve norootolojik
hastalik oykiisii olmayan kisiler se¢ilmistir. Periferal
ndropatiye sebep olacak sistemik hastaligi olanlar
calisma dis1 birakilmistir. Her olguya ilk gelisinde
olast otolojik hastaliklar1 ekarte etmek icin saf ses
odyometri, timpanogram yapilmig ve stapes refleksi
bakilmistir, Caligmaya alinan tiim olgularda bilateral
normal isitme diizeyleri saptanmistir.. Calisma
protokoliimiiz hastanemiz etik kurulu tarafindan
onaylanmig ve her olgudan yazili onam formu
alimustir.

B. Servikal VEMP Testi

Bireylerden yatar pozisyonda baglarm
yerden 30 derece aci1 yapacak sekilde fleksiyona
getirmeleri ve test siiresince bu pozisyonda tutmalari
istenmigtir. Her iki kulaga aymi anda stimulus
verilerek her iki SKM kasindan eszamanh kayit
almmistir. Kayit elektrodu ipsilateral SKM orta
1/3'iine, referans elektrot ipsilateral klavikula iizerine
ve toprak elektrot manubrium sterni iizerine her iki
taraftaki elektrotlarin  simetrik olmasma dikkat
edilerek yerlestirilmistir.

Yiizeyel EMG aktivitesi Epic-plus sistem
(Labat S.r.I, Mestre, Italya) ile kaydedilmistir. EMG
sinyali amplifiye edilmis ve filtrelenmistir (10-
1500Hz). Uyaran ER3A insert kulaklik ile verilmistir.
Frekans1 500 Hz olan Logon stimulus 120 dB HL
siddetinde ve 4/s uyart hiz1 ile verilmistir. Kayitlar
200 uyart ile sinirlanmigtir. Cevap dogrulugunu teyit
etmek icin iki kez kayit yapilmustir. Tlk pozitif (P1) ve
onu takip eden negatif dalganin (N1) varhigr ile
bireyde servikal VEMP cevabmin oldugu kabul
edilmistir. Her birey i¢in hem sag hem de sol kulakta
her pikin latanslar1 (P1 ve N1), iki dalganin tepe
noktalar1 arasinda kalan amplitiidleri (P1-N1
interpeak amplitiid) ve her iki pik arasi siire (P1-N1
interval) 6l¢ilmistiir.

Istatistiksel analizler SPSS 13.0 ile yapilmus,
p degerinin <0.05 olmasi anlaml1 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Caligmaya alinan 54 bireyin (108 kulak) 23"
erkek (%43), 31'1 kadind1 (%57). Yas araligir 18-60,
yas ortalamasi1 34.1£11.5 idi. Iki bireyin sol bir
bireyin sag kulagindan cevap alinamadi. Cevap
alinamayan bireyler analiz disinda birakildi. Cevap
oran1 %97,2 olarak bulundu. Cinsiyet dagilimi Grafik
1'de gosterilmistir.
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Resim 1: Normal servikal VEMP Testi
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Grafik 1: Cinsiyet Dagilimi

Test edilen 108 kulagin 105'inde servikal
VEMP cevabi elde edilmigtir. Olgularin P1 latans
ortalamalar1 14.4 + 0.9 (12.5 — 17.0) ms, N1 latans
ortalamalar1 21.4 + 1.6 (18.2 — 26.6 ) ms, N-P latans
ortalamalart 7.0 + 1.3 (4.2 — 11.1) ms ve P1-N1
amplitiid ortalamalar1 19.7 £ 7.7 (6.5 — 40.4) pV
olarak elde edilmistir.

Servikal VEMP cevabi alinan 53 sag ve 52
sol kulagin P1 latanslari, N1 latanslari, N-P latanslar
ve PN amplitiidleri karsilastirildiginda; sag kulak igin
P1 latans ortalamasi 14.3 + 1.0 (12.5 - 17.0) ms, N1
latans ortalamasi 21.3 + 1.5 (18.8 - 25.1) ms, N-P
latans ortalamas1 7.0 £ 1.0 (5.4 — 9.0) ms, PN
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amplitiid ortalamasi1 19.3 + 7.3 (6.5 - 40.4) pV; sol
kulak i¢in P1 latans ortalamasi 14.4 = 1.0 (12.5 —
16.4) ms, N1 latans ortalamas1 21.4 + 1.8 (18.2 —
26.6) ms, N-P latans ortalamas1 7.0 = 1.5 (4.2 — 11.1)
ms, PN amplitiid ortalamasi 20.1 + 8.0 (7.4 — 38.0)
uV olarak bulunmustur. Sonuglar karsilastirildiginda
sag ve sol kulak cevaplari arasindaki anlamli fark
bulunamamustir (student t-test, p>0.05) (Tablo 1).

Cevaplar cinsiyete gore degerlendirildiginde,
servikal VEMP cevab1 aliman 31 kadinda (n=62
kulak) ve 23 erkekte (n=43 kulak; iki bireyin sol bir
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latans ortalamasi 21.9 + 1.5 ms, N-P latans ortalamasi
7.2 £ 1.1 ms, PN amplitiid ortalamas1 19.9£9.4 uVv
olarak bulunmustur. Cinsiyete gore 0l¢iim degerlerini
karsilagtirmak i¢in iki bagimsiz Ornekleme t testi
(students' t  test) uygulanmusti.  Sonuglar
degerlendirildiginde kadin ve erkeklerde P1 ve N1
latans degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (sirastyla p=0.009, p=0.006), PN
amplitiid ve N-P latans degerleri acisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark goriilmemistir. Her
iki grubun P1 ve N1 latanslar1 Eta kare testine gore

birevi y < tekrar degerlendirildiginde ise, farkin anlamlh
ireyin sag kulagindan cevap alinamamistir), Pl Imadid1 edrilmiisti
latanslari, N1 latanslari, N-P latanslari ve PN oimadigl SoTulmustur.
amplitiidleri karsilastirildiginda, kadinlarda P1 latans
ortalamasi1 14.2 + 0.8 ms, N1 latans ortalamasi
21.0+1.6 ms, N-P latans ortalamasi 6.8 = 1.3 ms, PN
amplitiid ortalamasi 19.84+6.2 puV olarak bulunmustur.
Erkeklerde ise P1 latans ortalamasi 14.7 1.1 ms, N1
Tablo 1: Sag kulak ve sol kulak dagilimi
P1 latans (ms) N1 latans (ms) N-P latans (ms) PN amplitiid
Ortalama £ S.D. Ortalama+S.D. Ortalama+S.D. (uV)
(arahk) (arahik) (aralik) Ortalama +
S.D.
(aralik)
Sag Kulak (n=53) 143+1.0 213+1.5 7.0+£1.0 193+73
(12.5-17.0) (18.8-25.1) (5.4-9.0) (6.5-40.4)
Sol Kulak (n=52) 144 £1.0 21.4+1.8 7.0+1.5 20.1 £8.0
(12.5-16.4) (18.2 - 26.6) 4.2-11.1) (7.4 -38.0)
Toplam (n=105) 14.4+0.9 21.4+1.6 7.0+1.3 19.7+7.7
(12.5-17.0) (18.2 —26.6) 4.2-11.1) (6.5-40.4)
P 0.56 0.72 0.98 0.63

S.D:standart deviasyon, p: student t test ile sag- sol kulak karsilastirilmasinin p degeri
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Tablo 2: Cinsiyete gére dagilim

P1 latans (ms) N1 latans (ms) N-P latans (ms) PN amplitiid (uV)
Ortalama + S.D. Ortalama + S.D. Ortalama + S.D. Ortalama £ S.D.
(arahk) (arahk) (arahk) (arahk)

Kadin (n=62) 14.2+0.8 21.0£1.6 6.8+1.3 19.8+6.2

Erkek (n=43) 14.7+1.1 21.9£1.5 7.2+1.1 19.9+9.4

Toplam (n=105) 144+£09 214+1.6 7.0+1.3 19.7+7.7

Student t test p 0.009 0.006 0.12 0.89

Eta kare test p 0.0065 0.0071 0.000 0.0023

S.D:standart deviasyon, p: student t test ile sag- sol kulak karsilastirilmasinin p degeri

TARTISMA

Normal servikal VEMP cevaplar1 bifazik
(pozitif-negatif)  dalgalar  ile  karakterizedir.
Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunda kabul goéren
parametreler birinci pozitif ve birinci negatif
dalgalarin latanslar1 (sirastyla P1 ve N1) ve iki pik
aras1 amplitiiddiir (PN amplitiid). Servikal VEMP
cevap amplitiidleri, kas gerilimine ve uyaranin
yogunluguna bagl olarak birka¢ mikrovolttan birkag
yiiz mikrovolta kadar degiskenlik gosterirken cevap
latanslar1  daha istikrarhdir™'®.  Servikal VEMP
amplitiidleri saglikli bireylerde yapilan galismalar
arasinda ve ayni ¢alisma iginde dahi genis bir dagilim
gostermektedir. Lee ve ark.’” 97 saglikli bireyde
yaptiklar1  bir ¢alismada degerlendirdikleri 194
kulakta, amplitiidiic 5.9-47.2 araliginda ortalama
amplitiidiic 17.0 £ 7.3uV olarak belirtmislerdir.
Amplitiddeki bu genis dagilim araligi bizim
calisgmamizda da mevcuttu, 6.5-40.4 (ortalama
amplitiid 19.7 + 7.7) arasinda idi. Amplitiiddeki bu
genis dagilim araligina ragmen literatiirde servikal
VEMP amplitiidiiniin minimum degeri i¢in bir fikir
birligi yoktur. Buna karsilik servikal VEMP latanslart
uyart tipi ve yasa gore degisiklik gdstermesine
ragmen daha istikrarlidir. Servikal VEMP ile ilgili
yayimlarin ¢ogunda karsilagtirmalar igin P1 ve N1
latans ortalamalari, P1-N1 interval ve PI1-Nl1
amplitiidiine bakilmaktadir. Biz de calismamizda bu
degerleri kullanarak kadin ve erkek cinsiyet ile sag ve
sol kulaklar arasinda karsilastirma yaptik. Sag ve sol
kulaklar arasinda P1 ve N1 latans ortalamalari, P1-
N1 interval ve P1-N1 amplitiidleri arasinda anlamli
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fark bulamadik. Yine cinsiyetin servikal VEMP testi
iizerinde etkisinin olmadigi, her iki cinsin P1 ve N1
latans ortalamalari, P1-N1 interval ve PI1-N1
amplitiidleri  karsilastirilarak ~ gdsterilmistir.  Ne
amplitiidler ne de latanslar sag ve sol kulak arasinda
belirgin bir fark gostermemektedir™''. Calismamizda
servikal VEMP cevabi alinan 53 sag ve 52 sol
kulagin P1 latanslari, N1 latanslari, N-P latanslar1 ve
PN amplitiidleri karsilastirildiginda; sag kulak i¢in P1
latans ortalamasi 14.3 £ 1.0 (12.5 - 17.0) ms, NI
latans ortalamas1 21.3 £ 1.5 (18.8 - 25.1) ms, N-P
latans ortalamast 7.0 £ 1.0 (5.4 — 9.0) ms, PN
amplitiid ortalamasi 19.3 + 7.3 (6.5 - 40.4) pV; sol
kulak i¢in P1 latans ortalamasi 14.4 = 1.0 (12.5 —
16.4) ms, N1 latans ortalamast 21.4 + 1.8 (18.2 —
26.6) ms, N-P latans ortalamast 7.0 £ 1.5 (4.2 — 11.1)
ms, PN amplitiid ortalamasi 20.1 £+ 8.0 (7.4 — 38.0)
uV olarak bulunmus, literatiirle uyumlu olarak bizim
calismamizda da sag ve sol kulak arasinda hem latans
hem de amplitid degerleri acisindan fark
gorilmemistir. Bundan dolay1r bircok ¢alismada
servikal VEMP cevabi, amplitiidden ziyade beklenen
latanslarda, tipik bifazik dalganin goriilmesi ve

tekrar1 ile desteklenmesi ile degerlendirilmektedir”'.

Servikal VEMP'i etkileyen bazi faktorler
vardir. Bunlardan bazilari; uyaran sesin ozellikleri,
yas, cinsiyet, orta kulagin durumu, muskuler tonus ve
pozisyondur®'*. Lee ve arkadaslarmin 2008 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada 60 yas istii bireylerde servikal
VEMP cevap amplitiidlerinde diigiis, latanslarinda ise
uzama gozlendigi ve bu yas grubunda i¢in ayr1 bir
standart olusturulmasi gerektigi belirtildi’. Bununla
beraber erigkinlerde 60 yasa kadar, yas gruplarinda
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p13-n23 latans ve amplitiidlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir”*. Bu bulgular goz
oniinde tutularak caligmamizda 18-60 yas arasi
erigkinlere servikal VEMP testi uygulanarak uygun
bir 6rneklem olusturuldugu diisiiniilmektedir. Ochi®
yaptig1 ¢alismada, servikal VEMP testini uyguladigi
60 saglikli eriskin bireyde yas ve cinsiyet etkilerini
aragtirmis ancak cinsiyet agisindan fark bulamamustir,
Bizim c¢alismamizda da cevaplar cinsiyete gore
degerlendirildiginde, cevap alinan 31 kadinda (n=62
kulak) ve 23 erkekte (n=43 kulak; iki bireyin sol bir
bireyin sag kulagindan cevap alimamamistir), P1
latanslari, N1 latanslari, N-P latanslari ve PN
amplitiidleri karsilastirildiginda, kadinlarda P1 latans
ortalamasi1 14.2 + 0.8 ms, N1 latans ortalamasi
21.0+1.6 ms, N-P latans ortalamas1 6.8 + 1.3 ms, PN
amplitiid ortalamasi 19.84+6.2 puV olarak bulunmustur.
Erkeklerde ise P1 latans ortalamasi 14.7 £ 1.1 ms, N1
latans ortalamasi 21.9 + 1.5 ms, N-P latans ortalamasi
7.2 = 1.1 ms, PN amplitiid ortalamas1 19.9 + 9.4 pV
olarak bulunmustur. Cinsiyete gore 6l¢iim degerlerini
kargilagtirmak i¢in iki bagimsiz Ornekleme t testi
(students’ t test) uygulanmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde kadin ve erkeklerde P1 ve N1
latans degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (sirasiyla p=0.009, p=0.006), PN
amplitiid ve N-P latans degerleri acisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark goriilmemistir. Her
iki grubun P1 ve N1 latanslar1 Eta kare testine gore
tekrar degerlendirildiginde ise, her iki cins arasinda
istatistiki olarak ortaya ¢ikan anlamliligin pratikteki
kullanilirhgma  bakildiginda  6nemsiz  oldugu
goriilmiigti. ~ Sonu¢  olarak  cinsiyetin  testi
etkilemedigi soylenebilmektedir.

Bunun yaninda servikal VEMP pozisyonu
olarak en ¢ok kabul gorenler bas rotasyon ve bas
elevasyon metodlaridir'™'®. Her ne kadar hangi
pozisyonun daha iyi oldugu konusunda bir fikir
birligi yoksa da, SKM kasmin en iyi kasilmasi bag
elevasyon ve bas rotasyon teknikleri ile
saglanmaktadir'™'®. Bas rotasyon pozisyonunda, her
kulak tek tek test edilir. Bas sesin verildigi kulagin
kargt yoOniine cevrilerek ipsilateral SKM kasinin
kasilmasi saglanarak ipsilateral kayit alinir. Bag
elevasyon teknigi kullanildiginda ise her iki kulagi
ayni anda test etmek miimkiindiir. Hasta yatar
pozisyonda iken basii yerden 30 derece kaldirmasi
ile bilateral SKM kasilmasi saglanir ve bilateral kayit
alinabilir. Wang ve Young'® ¢alismalarinda bas
rotasyon  ve bas elevasyon  tekniklerini
karsilagtirmiglar, bas elevasyonu tekniginde SKM'nin
daha iyi kasildigimi ve daha belirgin amplitiidlii
servikal VEMP  cevaplart  elde  edildigini
belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda bas elevasyon
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metodu  kullanilmistir.  Bireylerin  eriskinlerden
olusmasi nedeniyle c¢alisgmamizda bu pozisyona
kooperasyon tam olarak saglanmistir.

Wang ve Young'’ arastirmalarinda monoaural
ve Dbinaural stimiilasyon arasinda bir fark
bulamamislar ve kas yorgunlugu acisindan iki ayr
monoaural testten ziyade binaural stimiilasyonla tek
seferde kayit alinmasinin daha uygun olacagini
savunmuslardir. Calismamizda bireylere binaural
stimiilasyon verilrek bilateral cevap almmustir.
Boylece kas yorgunlugu minimuma indirilip hasta
uyumu  arttirllirken  zamandan da  tasarruf
saglanmistir.

Saglikli bireylerde servikal VEMP cevap
oranlari, stimulus paterni, stimulus siddeti ve test
pozisyonuna bagh olarak degisik caligmalarda %70
ile 100 arasinda  bildirilmisitir'*'*'®.  Bizim
calismamizda servikal VEMP cevap orant %97.2
olarak elde edilmistir (iki bireyin sol bir bireyin sag
kulagindan cevap alinamamastir).

Servikal VEMP cevaplarimi  etkileyen
faktorlerden biri stimiilasyon paternidir. Klik ve tone
burst en ¢ok kullamlan stimuluslardir''. En iyi
uyaranin hangisi olduguna dair bir goriis birligi
yoktur. Wegampola ve Colebatch'e gore’, klik
uyaranla almman cevaplar, tone burst ile alinan
cevaplarla benzerdir, ancak tone buirst uyaran ile
cevap olusturmak icin daha az siddette stimulus
yeterlidir. Rauch ve ark.nin' calismasi bu goriisli
desteklemis ve dar bant klik uyaranin 200-2500 Hz
tone burst'e gore daha yiiksek esiklere sahip
oldugunu bildirmistir. Normal bireylerin frekansa
bagimli servikal VEMP esigine sahip oldugu ve en
iyi cavabin 500 Hz'de alindig1 s6ylenmistir. Cheng ve
ark'®, 29 normal isiten bireyde (58 kulak) klik ve tone
burst uyarilmis miyojenik potansiyelleri
karsilastirmiglardir. Klik uyaranla daha yiiksek cevap
oranlar1 elde ettiklerini, tone burste gore daha kisa
latanslara ve daha biiylik amplitiidlere sahip
oldugunu servikal VEMP'lerin klik uyaranla daha iyi
ciktigmi belirtmislerdir. Son olarak Picciotti ve ark®
logon stimulus kullanarak tiim olgularda servikal
VEMP cevabi elde etmislerdir. Trivelli ve ark'? logon
ve klik uyaran1 karsilastirmislar ve logon ile daha iyi
cevaplar elde ettiklerini savunmuslardir. Logon, bir
saf sestir ve 250 ila 8000 Hz arasim
degerlendirilmesine olanak veren kisa bir uyaridir. Bu
yayinlara dayanarak calismamizda frekanst 500 Hz
olan logon stimulus kullanilmasi uygun bulunmustur.

SONUC

Sonug olarak, ¢alismamizda amacina uygun
olarak, servikal VEMP testinin klinikte ayirici tani
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Normal Isitmeye Sahip Kisilerde Logon Stimulus Kullanilarak Yapilan Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik

Potansiyel (Vemp) Olgiimii

testi olarak kullanilmasi igin saglikli bireylerde
normatif veriler elde edilmistir. Literatiir ile uyumlu
oldugu gosterilen bu normatif degerlerin 1s18inda
servikal VEMP testi; akustik norinom, vestibiiler
norinit, endolenfatik hidrops, multiple skleroz ve
superior semisirkiiler kanal dehisans1 gibi vestibiiler
sistem patolojileri ve bazi santral patolojileri olan
hastalara uygulanabilecek; her bir patolojiyle ilgili
degerler kaydedildikten sonra da bu patolojilerin
ayirict tanist yapilabilecek ve kolay uygulanabilir,
noninvaziv, hizli ve hasta tolerans1 yiiksek servikal
VEMP testi vestibiiler sistem degerlendirmesinde
rutin testler arasinda kullanilabilir hale gelecektir.
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