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OZET

Bu ¢alismada yaglar: 30-78 arasinda degigen (ort. yas 56) 9'u erkek, 11°i kadin, 20 beyinsap infarkti bulunan
olguda beyinsapu igitsel uyandirilmig yanutlar (BIUY) incelenmigtir. Olgularin 10'unda (% 50) pons orta hat sa-
Sinda, 4’iinde (% 20) pons orta hat solunda, 2'sinde (% 10) pons iist diizeyinde orta cizgide, 1 olguda (% 5) iki
tarafli basis pontis, 1 olguda (% 5) sol serebral pedinkiil, 1 olguda (% 5) sag serebral pedinkiil, 1 olguda da sol
serebellar kortekste lakiiner infarktlar saptanmigtir. BIUY ¢aligmasinda 20 olgunun 10'unda (% 50) anormalite
saptanmgtir. Bunlardan 2 olguda iki tarafli tiim dalgalann yoklugu, 4 olguda IV ve V'nci dalga yoklugu, 3 ol-
guda V-V intrapeak latans uzamasi, 1 olguda sol yanda tiim dalgalarin yokiugu gézlenmistir. Calisma so-
nucunda BIUY anormaliteleri ile infarkt lokalizasyonu ve tarafi arasindaki iligki aragtirilmig ve BIUY larin ta-
niya yardimci olabilecegi kanisina varilnugar.

Anahtar kelimeler: Beyin sapi igitsel uyandirilmig potansiyeller, beyin sapt infarktlari
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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 smallllacuner 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 Vih 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.
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GIRIS o o6nemli norofizyolojik yontemlerden biridir. Bu ¢a-

lismada klinik muayene ve néroradyolojik goriintii-
Beyinsapi isitsel uyandirnilmis yanitlar: beyin sapimn leme yontemleri ile beyinsapt infarkti tanmisi ko-
cesitli nedenlere bagli olarak ortaya g¢ikan lezyon- nulmug 20 olguda BAEP'lerin tami degeri aras-
larinda tamiya yardimci olma amaciyla kullamlan tirlmastir.
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MATERYEL ve METOD

Calismaya alinan olgulann yaglan 30-78 arasindadir
(ortalama yas 56). 9'u erkek, 11'i kadindir. Bulanti,
kusma, bagd6nmesi, goz hareketlerinde kisithilik, ¢ift
gorme, biling bulaniklif1 ya da yitimi, yiizde duyu
yitimi, aym taraf kol ve bacakta kuvvet yitimi ben-
zeri yakinmalarla getirilen hastalarda beyin sap: tu-
tulumunun varligi, klinik muayene ve néroradyolo-
jik goriintitleme yontemleriyle ortaya konulmustur,

Olgulann tiimiinde BAEPler her iki kulakta ayn
ayri ¢alisilmis, bir kulak, klik igitme esiginin 60 dB1.
tizerindeki ses siddeti ile uyarilirken, diger kulak 30
dBI siddetinde higirt1 ile maskelenmigtir. Klik uya-
ran siklif1 biitiin olgularda saniyede 10 olarak tu-
tulmus, sagl1 deriden kayitlamada EEG cilt alt1 igne
elektrodlar1 kullanilmugtir. Amplifikasyon, ortalama
alma ve kayitlama icin Medelec Neurostar MS92 A
kayit cihazi kullanilmig, frekans limitleri 200-2000
mHz arasinda tutulmus, analiz siiresi 10 msn olarak
se¢ilmistir. Her kayitlama icin en az 1500 yanitin or-
talamasi alinmis, elde edilen yamtin gergek ve tek-
rarlanabilir oldugunu kanitlamak i¢in ortalama alma
iglemi en az iki kez yapilmistir.

Cahymamizda elde edilen yanitin ilk bes dalgasinin
latanslar1 degerlendirmeye alinmustir. Mutlak la-
tanslar, I-III, III-V, I-V dalgalarn latans farklan (in-
terpeak latans) ile aym olguda sag ve sol taraflarin
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' ayn ayri elde edilen dalgalar arasindaki latans fark-

lar1 (interpeak latans) normal ortalama deZerlerin 2
standart hata degerlerini astyor ise ya da yamt elde
edilemiyor ise anormal olarak kabul edilmistir.

Normal degerler igin daha 6nce laboratuanimizda ya-
pilmug olan bir ¢alismadan elde edilen degerler kul-
lanmlmigtir. Sozii edilen bu ¢alismada normal de-
Serler, 'yaslan 20-57 arasinda degisen (ortalama
21.8), 38'i erkek, 34 kadin, hicbir yakinmasi ol-
mayan ve norolojik muayenesi normal olan 41 ol-
gudan elde edilmistir.

BULGULAR

Olgularin 14tinde (% 70) tek tarafli pons infarkti
saptanmustir. Bu 14 olgunun ayrica l'inde iki tarafli
serebral pedinkiilde, 1'inde tek tarafli serebral pe-
dinkiilde, 1'inde tek taraflh serebellar kortekste ve 1
digerinde de tek tarafli bulbusta 1-2 mm ¢aph kiigiik
infarktlar bulunmusgtur. Iki olguda (% 10) pons iist
diizeyinde orta ¢izgide, 1 olguda (% 5) iki. tarafh
basis pontiste, 2 olguda (% 10) tek tarafli serebral
pendinkiilde, 1 olguda da (% 5) tek tarafh serebellar
kortekste infarkt saptanmigtir. BAEP caligmasinda
20 olgunun 10'unda (% 50) anormallik saptanmustir
(Tablo 1).

Anormallik saptanan olgulardan 2'sinde (% 20) iki
taraflt herhangi bir yanit elde edilememistir. Yanit

MUTLAK LATANS UZAMASI"® \'A% DALGA INTERPEAK
Sag Sol Latans YOKLUGU LATANS
n  Yag-cins Lokalizasyon I o m v Vv I nm m Iv Vv Sag Sol Sag Sol
1 62,K  Pons, sag n +
sag<sol
2 65,E Pons, sag arka v,V
3 70,K  Pons, sag arka + v \4
4 55,E  Pons, sag + LILIV
sag>sol
5 60,K  Pons, sag ( -
orta diiz.) + .
sag<sol
6 60,E  Her iki serebral Hepsi Hepsi
ped. pons, sag
7 52,E  iki tarafh basis Hepsi Hepsi
pontin (3.76,4.047)} (5.087)
sabit
8 78,K  Pons iist diizey, + + + o+ + v I-1I1
orta hat - nr-v
9 60,K  Pons,saf + + + v, v
10 53,E  Pons, bulbus, + + ' Hepsi
sol 6n N
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Tablo 2. BAEP'leri normal bulunan olgularin infarkt lokalizasyonlar
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PONS S. PEDINKUL SEREBELLUM
n Sag Sol Orta hat Sag Sol ) Sag Sol
1 +
2 +
3 + + +
4 + +
5 +
6 +
7 +
8 +
9 +
10 +
l 10. .PLUT 3 '{_% :3:% ms
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Sckil 1. Iki wrallr bazis pontis inlarkih olgudan clde edilen
BAEP.

clde edilemeyen olgulardan birinde, her iki serebral
pedinkiil ve pons orta hat saginda infarkt, diger ol-
guda ise iki tarafli basis pontis infarkti saptanmigtir
(Sekil 1). IV'cii ve V'nci dalga yoklugu 4 olguda (%
40) gozlenmigtir. Bu olgulardan tiglinde pons orta
hat saginda 1-2 cm ¢aph infarkt bulunmusgtur.

Bunlardan birinci olguda sagda IV ve V, solda V'nci
dalga, ikincisinde iki tarafli V'nci dalga, iiglinciide
ise sag yanda ilk ii¢ dalgamn mutlak latansinda
uzama ile birlikte IV ve V'nci dalga yokluklari sap-
tanmustir. Pons iist diizeyi orta ¢izgide 2 cm ¢apinda
infarkt: bulunan dordiincii olguda ise sagda III, V ve
solda III, IV mutlak latansta uzama, sagda I-III, III-
V interpeak latansta uzama ve solda V'nci dalga
yoklugu gorilmiistiir.

1 olguda (% 10) sol yanda tiim dalgalarin kayb1 goz-
lenmis ve bu olguda pons ve bulbus orta hat sol 6n
béliimiinde 1-2 mm'lik kiigiik infarkt bulunmugtur.
V-V intrapeak latans uzamas: saptanan 3 olguda (%
33.3) ponsta orta hat saginda infarkt goriilmiigtiir.
Ancak bu olgulardan ikisinde, tersine bir bulgu ola-
rak, V'nci dalga mutlak latansi, sol tarafta saga oran-
la uzun bulunmustur.
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konulan, BAEP'leri normal olan 10 olgunun al-
tisinda (% 60) tek tarafli ponsta infarkt saptanmustir.
Bu alu olgunun birinde ayrica sag serebellar kor-
tekste infarkt bulunmustur. ki olguda (% 20) tek ta-
rafli serebral pedinkiilde, 1 olguda (% 10) pons orta
cizgide, 1 olguda da (% 10) tek tarafli serebellar kor-
tekste infarkt gozlenmistir. infarkt alani genigligi bu
olgularda en fazla birkag cm'lik, ortalama olarak ise
1-2 mm'lik kii¢iik lakiiner alanlar olarak saptanmigtir
(Tablo 2).

TARTISMA

Normal BAEP'lerinde dalgalarin kaynaklandi8: alan-
lar cesitli arastiricilar tarafindan ¢ahisilmistir. Jeweet
ve ark. gore I. dalga koklear sinir, II. dalga koklear
cekirdek, III. dalga superior olivar cekirdek, IV,
dalga lemniskiis lateralis, V. dalga kollikulus inferi-
or, VI. dalga corpus genikiilatum mediyale, VII. dal-
ga isitsel radyasyondan kaynaklarini almaktadir ©)

Calisma sonucunda BAEP anormalite oram % 50
saptanmig ve en sik rastlanilan BAEP anormalligi
olarak tek ya da tiim dalgalarin ipsilateral yoklugu
dikkati ¢cekmistir (% 60). Bu oranlar kaynak ve-
rilerle uyumlu bulunmugtur 29, fkinci sik rast-
lanalan anormallik olarak V-V intrapeak latans uza-
mas1 gozlenmigtir (3. olgu, % 33). Bu olgulardan
ikisinde, lezyonun karst tarafindaki kulagi uyar-
makla elde edilen V. dalga mutlak latansi, lezyon ta-
rafindaki V. dalgaya gore uzun bulunmustur. Kimi
aragtinicilar mesensefalon rostral ucuna yakin lez-
yonlarda kontrlateral kulaktan daha anormal yamtlar
¢ikabilecegini, bunun da olasilikla bu bolgedeki igit-
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sel yollarin gaprazlagmasina bagl olabilecegini one
stirmislerdir (1:43),

Bu iki olgumuzda infarkt lokalizasyonu BBT'de
pons orta hat safinda 6n iist boliimde saptanmig ve
infarktin daha yukar1 diizeylere uzamis olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Beyin sap1 infarkti varligi klinik mu-
ayene ve goriintiileme yoOntemleriyle kesin olarak
kamtlanms ancak BAEP anormalligi saptanamams
olgularda infarktin isitme yollarim etkilemedigi, bu
nedenle BAEP'lerin normal olarak saptandidi so-
nucuna varilmgtir.

Sonug¢ olarak BAEP anormallikleri beyin sap: in-
farktlarinda % 50 oramnda saptanmis ve BAEP'lerin
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infarkt alam genigligini ve tarafim belirlemede yar-

~dima bir yontem olarak kullamlabilecegi kanisina

varilmistir.
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