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Bölüm 7

VESTİBÜLER UYARILMIŞ MYOJENİK 
POTANSİYELLERİN (VEMP) KLİNİK UYGULAMALARI

F. Ceyda AKIN ÖÇAL1

GİRİŞ

Vestibüler uyarılmış myojenik potansiyeller (VEMP) periferik vestibüler or-
ganların uyarılması sonucu kaslarda sonlanan bir refleks arkıdır. Bu kas aktivitesi 
boyun kaslarından (sternokleidomastoid kasdan -SKM) ölçülüyorsa servikal ves-
tibüler uyarılmış myojenik potansiyel (c-VEMP), extraoküler kaslardan (inferi-
or oblique kastan) ölçülüyorsa oküler vestibüler uyarılmış myojenik potansiyel 
(o-VEMP) olarak adlandırılır. VEMP uygulamaları vestibüler sistemin değer-
lendirilmesinde günümüzde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu bölümde Kulak 
Burun Boğaz’da VEMP uygulamalarından bahsedilecektir.

VESTİBÜLER UYARILMIŞ MYOJENİK POTANSİYELLER

VEMP testi, çeşitli stimülasyonlar (ses, vibrasyon, elektrik) sonrasında sak-
külden ve/veya utrikülden orjin alan ve inferior vestibüler sinir ve/veya superior 
vestibüler sinir tarafından santral sinir sistemine yönlendirilen kısa latanslı (10 
ms) bir cevaptır (1). cVEMP vestibulo-kolik refleks yolağının, oVEMP ise vestibu-
lo-oküler refleks (VOR) yolağının bütünlüğünü ölçer.

Kalorik test sadece lateral semisirküler kanal (LSSC) VOR fonksiyonunu 
değerlendirirken, video baş savurma testi (video head impulse -VHIT) bütün 
semisirküler kanal fonksiyonlarını (lateral-anterior ve posterior) değerlendirir. 
VEMP ise sakkül ve/veya utrikülün fonksiyonunu değerlendirmektedir.

TARİHÇE 

Bickford ve arkadaşları (1964) ve ardından Townsend ve Cody (1971), vesti-
büler sistemin aktivasyonu aracılığıyla yüksek sese yanıt olarak arka boyun kasla-
rında kısa latanslı bir yanıt elde etmişlerdir (2,3). Sonraki çalışmalar, sakkülün end 
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SONUÇ

VEMP testi, vestibüler sistem hakkında ek bilgi sağlayabilen ve hem pediatrik 
hem de yetişkin hastalarda lezyon bölgesinin test edilmesine (örn. sakkül ve in-
ferior vestibüler sinir) izin verebilen son yıllarda kullanımı giderek artan bir test 
yöntemidir. Çeşitli vestibüler hastalıkların tanı ve tedavisindeki rolü henüz tam 
tanımlanmamıştır. Bu testin denge bozukluğu ile başvuran hastalardaki tanısal 
rolünü ve uygun adayları belirlemek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.
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