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ÖZET 

Bu çalış mada yaş ları  30-78 arasında değ işen (ort. yaş  56) 9'u erkek, 1 1 'i kad ı n, 20 beyinsap ı  infarkt ı  bulunan 

olguda beyinsapı  iş itsel uyandı rı lm ış  yan ı tlar (BİUY) incelenmi ş tir. Olguları n 10'unda (% 50) pons orta hat sa-

ğı nda, 4'ünde (% 20) pons orta hat solunda, 2'sinde (% 10) pons üst düzeyinde orta çizgide, 1 olguda (% 5) iki 

taraflı  basis pontis, 1 olguda (% 5) sol serebral pedinkül, 1 olguda (% 5) sağ  serebral pedinkül, 1 olguda da sol 

serebellar kortekste laküner infarktlar saptanmış t ır. BİUY çal ış mas ı nda 20 olgunun 10'unda (% 50) anormalite 

saptanmış tı r. Bunlardan 2 olguda iki taraflı  tüm dalgaları n yoklu ğ u, 4 olguda N ve V'nci dalga yoklu ğ u, 3 ol-

guda V-V intrapeak latans uzamas ı , 1 olguda sol yanda tüm dalgaları n yoklu ğ u gözlenmi ş tir. Çalış ma so-

nucunda BİUY anormaliteleri ile infarkt lokalizasyonu ve tarafı  arası ndaki ilişki araş tı rı lm ış  ve B İ UY'lar ı n ta-

ııı ya yardı mc ı  olabileceğ i kan ıs ına varı lm ış tı r. 

Anahtar kelimeler: Beyin sap ı  iş itsel uyand ı rı lm ış  potansiyeller, beyin sap ı  infarktları  

Düş ünen Adam; 1996, 9 ( I ): 60-63 

SUMMARY 

Brainstem auditory evoked potentials (BAEP's) were investigated in 20 patients (9 male, 11 female and mean 

age: 56 years) with brainstem infarcts. Ten patients had small/lacuner infarcts in right half of pons, 4 in left 

half, 2 in midline region, 1 in bilaterally basis pontine, 1 in left, 1 in right cerebral peduncle and 1 in left ce-

rebellar cortex. Ten of twenty patients had BAEP abnormalities. Two of them had no recordable waves bi-

laterally. 4 had absence of IVth and Vth waves, 3 had prolangitation of V-V intrapeak latencies and 1 had the 

absence of all waves of the left Side. As a result of the study the BAEP abnormality ratio was found to be 50 % 

and decided that this investigation was an usefull auxillary method for determining the sizes and sides of in-

farcts. 

Key words: Brainsterm auditory evoked potentials, brainstem infarcts 

GİRİŞ  

Beyinsapı  iş itsel uyandı rı lmış  yan ı tları  beyin sapının 
çeş itli nedenlere ba ğ lı  olarak ortaya ç ıkan lezyon- 
larında tan ıya yard ımc ı  olma amac ıyla kullan ı lan 

önemli nörofizyolojik yöntemlerden biridir. Bu ça-
lış mada klinik muayene ve nöroradyolojik görüntü-
leme yöntemleri ile beyinsap ı  infarkt ı  tan ı sı  ko-
nulmu ş  20 olguda BAEP'lerin tan ı  değeri ara ş -
tırı lm ış tı r. 
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MATERYEL ve METOD 

Çalış maya al ınan olgulann yaş lan 30-78 aras ındadır 
(ortalama ya ş  56). 9'u erkek, 1 l'i kad ındır. Bulant ı , 
kusma, başdönmesi, göz hareketlerinde k ısı tlı l ık, çift 
görme, bilinç bulan ıklığı  ya da yitimi, yüzde duyu 
yitimi, aynı  taraf kol ve bacakta kuvvet yitimi ben-
zeri yakınmalarla getirilen hastalarda beyin sap ı  tu-
tulumunun varlığı , klinik muayene ve nöroradyolo-
jik görüntüleme yöntemleriyle ortaya konulmu ş tur. 

Olguların tümünde BAEP'ler her iki kulakta ayn 
ayn çal ışı lmış , bir kulak, klik i ş itme e ş iğ inin 60 dBl. 
üzerindeki ses ş iddeti ile uyanl ırken, diğ er kulak 30 
dBl ş iddetinde hışı rtı  ile maskelenmi ş tir. Klik uya-
ran s ıklığı  bütün olgularda saniyede 10 olarak tu-
tulmu ş , saçl ı  deriden kay ı tlamada EEG cilt alt ı  iğ ne 
elektrodlar ı  kullanı lm ış tır. Amplifikasyon, ortalama 
alma ve kay ı tlama için Medelec Neurostar MS92 A 
kay ı t cihazı  kullanı lmış , frekans limitleri 200-2000 
mHz aras ında tutulmu ş , analiz süresi 10 msn olarak 
seçilmiş tir. Her kay ıtlama için en az 1500 yan ı tın or-
talamas ı  alınm ış , elde edilen yan ı tın gerçek ve tek-
rarlanabilir olduğunu kanı tlamak için ortalama alma 
iş lemi en az iki kez yap ı lmış tır. 

Çalış mam ızda elde edilen yan ı tın ilk beş  dalgas ının 
latansları  değerlendirmeye al ınm ış tır. Mutlak la-
tanslar, III-V, I-V dalgalar ın latans farklar ı  (in-
terpeak latans) ile ayn ı  olguda sağ  ve sol taraflar ı n 

ayn ayn elde edilen dalgalar aras ındaki latans fark-
ları  (interpeak latans) normal ortalama de ğ erlerin 2 
standart hata de ğ erlerini aşı yor ise ya da yan ı t elde 
edilemiyor ise anormal olarak kabul edilmi ş tir. 

Normal değ erler için daha önce laboratuar ımızda ya-
p ı lmış  olan bir çal ış madan elde edilen de ğerler kul-
lanı lmış tır. Sözü edilen bu çal ış mada normal de-
ğerler, ya ş lan 20-57 aras ında değ işen (ortalama 
21.8), 38'i erkek, 3'ü kad ın, hiçbir yak ınmas ı  ol-
mayan ve nörolojik muayenesi normal olan 41 ol-
gudan elde edilmi ş tir. 

BULGULAR 

Olguların 14'ünde (% 70) tek tarafl ı  pons infarkt ı  
saptanm ış tır. Bu 14 olgunun aynca l'inde iki tarafl ı  
serebral pedinkülde, l'inde tek tarafl ı  serebral pe-
dinkülde, l'inde tek tarafl ı  serebellar kortekste ve 1 
diğ erinde de tek tarafl ı  bulbusta 1-2 mm çapl ı  küçük 
infarktlar bulunmu ş tur. İki olguda (% 10) pons üst 
düzeyinde orta çizgide, 1 olguda (% 5) iki tarafl ı  
basis pontiste, 2 olguda (% 10) tek tarafl ı  serebral 
pendinkülde, 1 olguda da (% 5) tek tarafl ı  serebellar 
kortekste infarkt saptanm ış tır. BAEP çal ış masında 
20 olgunun 10'unda (% 50) anormallik saptanm ış tır 
(Tablo 1). 

Anormallik saptanan olgulardan 2'sinde (% 20) iki 
tarafl ı  herhangi bir yan ı t elde edilememi ş tir. Yan ı t 

n Yaş -cins Lokalizasyon 

MUTLAK LATANS 
Sa ğ  

UZAMASI • 	 V-V 
Sol 	 Latans 

DALGA 
YOKLU Ğ U 

INTERPEAK 
LATANS 

II III 	IV 	V 
uzamas ı  

I 	II 	III 	IV 	V Sağ  Sol Sağ  Sol 

1 62,K Pons, sağ  ön 
sağ<sol 

2 65, E Pons, sağ  arka IV, V 

3 70, K Pons, sağ  arka V 

4 55, E Pons, sağ  
sag>sol 

R/ 

5 60, K Pons, sağ { 
orta düz.) + 

sağ<sol 
6 60, E Her iki serebral 

ped. pons, sağ  
Hepsi Hepsi 

7 52, E Iki tarafl ı  basis 
pontin 

Hepsi 
(3.76, 4.04?) 

sabit 

Hepsi 
(5.08 ?) 

8 78, K Pons üst düzey, 
orta hat 

1411 
III-V 

9 60, K Pons, sağ  + + + IV, V 

10 53, E Pons, bulbus, 
sol ün 

Hepsi 
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Tablo 2. BAEP'leri normal bulunan olgular ı n infarkt lokalizasyonlar ı  

PONS 
	

S. PED İ NKÜL 	 SEREBELLUM 

n 	 Sağ 
	

Sol 	Orta hat 
	

Sağ 	Sol 	 Sağ 	Sol 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

Ş ekil I. I ki tarafl ı  bazis poniis infarktli olgudan elde edilen 
BAEP. 

elde edilemeyen olgulardan birinde, her iki serebral 
pedinkül ve pons orta hat sa ğı nda infarkt, di ğ er ol-
guda ise iki tarafl ı  basis pontis infarkt ı  saptanmış tır 
(Ş ekil 1). IV'cü ve V'nci dalga yokluğu 4 olguda (% 
40) gözlenmi ş tir. Bu olgulardan üçünde pons orta 
hat sağı nda 1-2 cm çapl ı  infarkt bulunmu ş tur. 

Bunlardan birinci olguda sağda IV ve V, solda V'nci 
dalga, ikincisinde iki tarafl ı  V'nci dalga, üçüncüde 
ise sağ  yanda ilk üç dalgan ı n mutlak latans ında 
uzama ile birlikte IV ve V'nci dalga yokluklar ı  sap-
tanm ış tır. Pons üst düzeyi orta çizgide 2 cm çap ında 
infarktı  bulunan dördüncü olguda ise sa ğ da III, V ve 
solda III, IV mutlak latansta uzama, sa ğda I-III, 

interpeak latansta uzama ve solda V'nci dalga 
yokluğu görülmüş tür. 

1 olguda (% 10) sol yanda tüm dalgalann kayb ı  göz-
lenmiş  ve bu olguda pons ve bulbus orta hat sol ön 
bölümünde 1-2 mm'lik küçük infarkt bulunmu ş tur. 
V-V intrapeak latans uzamas ı  saptanan 3 olguda (% 
33.3) ponsta orta hat sa ğı nda infarkt görülmü ş tür. 
Ancak bu olgulardan ikisinde, tersine bir bulgu ola-
rak, V'nci dalga mutlak latans ı , sol tarafta sağ a oran-
la uzun bulunmuş tur. 

Görüntüleme yöntemleri ile beyin sap ı  infarkt ı  tan ısı  
konulan, BAEP'leri normal olan 10 olgunun al-
t ı sı nda (% 60) tek tarafl ı  ponsta infarkt saptanm ış t ı r. 
Bu alt ı  olgunun birinde ayr ıca sağ  serebellar kor-
tekste infarkt bulunmu ş tur. İki olguda (% 20) tek ta-
raflı  serebral pedinkülde, 1 olguda (% 10) pons orta 
çizgide, 1 olguda da (% 10) tek tarafl ı  serebellar kor-
tekste infarkt gözlenmi ş tir. İnfarkt alan ı  geniş liğ i bu 
olgularda en fazla birkaç cm'lik, ortalama olarak ise 
1-2 mm'lik küçük laküner alanlar olarak saptanm ış tı r 
(Tablo 2). 

TARTIŞMA 

Normal BAEP'lerinde dalgalar ı n kaynaklandığı  alan-
lar çe ş itli ara ş tırıcı lar tarafından çal ışı lmış tır. Jeweet 
ve ark. göre I. dalga koklear sinir, II. dalga koklear 
çekirdek, III. dalga superior olivar çekirdek, IV. 
dalga lemnisküs lateralis, V. dalga kollikulus inferi-
or, VI. dalga corpus genikülatum mediyale, VII. dal-
ga i ş itsel radyasyondan kaynaklar ı nı  almaktad ır (3) . 

Çalış ma sonucunda BAEP anormalite oran ı  % 50 
saptanm ış  ve en s ık rastlan ı lan BAEP anormalli ğ i 
olarak tek ya da tüm dalgalar ın ipsilateral yoklu ğu 
dikkati çekmi ş tir (% 60). Bu oranlar kaynak ve- 
rilerle uyumlu bulunmu ş tur (1,2,6)  İkinci s ık rast-
lan ı lan anormallik olarak V-V intrapeak latans uza-
mas ı  gözlenmiş tir (3. olgu, % 33). Bu olgulardan 
ikisinde, lezyonun karşı  tarafındaki kulağı  uyar-
makla elde edilen V. dalga mutlak latans ı , lezyon ta-
rafındaki V. dalgaya göre uzun bulunmuş tur. Kimi 
araş tırı c ılar mesensefalon rostral ucuna yak ın lez-
yonlarda kontrlateral kulaktan daha anormal yan ıtlar 
ç ıkabileceğ ini, bunun da olas ı lıkla bu bölgedeki i ş it- 

62 

pe
cy

a



Beyinsap ı  İnfarktları nda Beyinsap ı  iş itsel Uyandı rdm ış 	 Saraçoğ lu, Gültekin, Gürses, Us, Akyatan, Çelik 
Yanı tları n Tan ı  Değeri 

sel yollann çaprazlaşmas ı na bağ lı  olabileceğ ini öne 
sürmüş lerdir (1 '4 '5) . 

Bu iki olgumuzda infarkt lokalizasyonu BBT'de 
pons orta hat sağı nda ön üst bölümde saptanm ış  ve 
infarkt ı n daha yukar ı  düzeylere uzam ış  olabilece ğ i 
dü ş ünülmüş tür. Beyin sap ı  infarkt ı  varlığı  klinik mu-
ayene ve görüntüleme yöntemleriyle kesin olarak 
kan ı tlanm ış  ancak BAEP anormalliğ i saptanamam ış  
olgularda infarkt ın iş itme yolları n ı  etkilemedi ğ i, bu 
nedenle BAEP'lerin normal olarak saptand ığı  so-
nucuna vanlm ış tı r. 

Sonuç olarak BAEP anormallikleri beyin sap ı  in- 
farktlar ı nda % 50 oran ı nda saptanm ış  ve BAEP'lerin 

infarkt alan ı  geni ş liğ ini ve tarafını  belirlemede yar-
dımcı  bir yöntem olarak kullan ı labileceğ i kan ı sına 
vanlm ış tır. 
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