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OzZET

Kronik obstriktif akciger hastaligi(KOAH), olusturdugu
akut ve kronik hipoksi ve hiperkapni ile gesitli serebral
fonksiyonlari etkilemektedir. Beyinsapi isitsel uyariimis
potansiyeller (BAEP), cesitli etyolojilere bagli olarak
ortaya ¢ikan beyinsapi disfonksiyonunu gésteren bir
elektrofizyolojik tetkik yontemidir. Fokal ve sistemik
iskemiye bagli BAEP patolojileri bircok hastalikta
bildirilmigtir.

Bu calismada, KOAH’l hastalarda iskemik beyinsapi
etkilenmesini arastirmak amaclandi. Celal Bayar
Universitesi Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi
tarafindan izlenen, 11’i kadin, 24’0 erkek 35 stabil Evre |
KOAH’ Il hasta ve 9 kadin, 16 erkek 25 saglikh kontrol
olgusuna BAEP kayitlamasi, hastalara ayrica klinik
degerlendirme, solunum fonksiyon testleri, arteriyel kan
gazlari analizi yapildi. Hasta ve kontrol grubu yas ve
cinsiyet yoniinden benzer olgulardan segildi. BAEP’ de
I-1I, 1I-V, 1-V interpik latanslar degerlendirildi, bu degerler
ile kan gazlari, solunum fonksiyon parametreleri
arasinda bir iliskinin varhgi arastiriidi.

Hasta ve kontrol grubunun BAEP degerleri arasinda
anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05). Bu degerlerle
solunum parametreleri ve kan gazlari arasinda da
herhangi bir korelasyon saptanmadi (p>0.05). Sadece
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sigara paket yili ile I-V interpik latansi arasinda dogru
orantili ancak zayif bir iliski gézlendi (p=0.03, r=0.38).
Bu calismada anlamli bozukluk saptanmamasi hasta
grubumuzun erken evrede bulunmasi ve ciddi hipoksemi
ve hiperkapninin olmamasina baglanabilir. Daha ileri
evre KOAH'’ lilarda benzer ¢alisma yapiimasi bu konuda
daha fazla bilgi verecektir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastalig,
BAEP

SUMMARY

BRAINSTEM AUDITORY EVOKED POTENTIALS IN
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Acute and chronic hypoxaemia and hypercapnia in
COPD affect various cerebral functions. Brainstem
auditory evoked potential (BAEP) is an
electrophysiologycal test showing dysfunction of
brainstem due to different etiologies. BAEP pathologies
due to focal and systemic ischemia were reported in
various diseases.

This study is aimed to evaluate the influence of
brainstem in COPD patients. 35 stable COPD patients
in Stage |, confirmed with the criteria of American
Thoracic Society, and 25 healthy controls matched in
age and sex were evaluated in respect of clinical
evaluation, pulmonary function parameters, blood gas
analysis and BAEP. I-lll, 1ll-V, |-V interpeac latencies
were evaluated in BAEP and their relation with
pulmonary parameters were investigated using Mann-
Whitney U and Pearson correlation tests.
No significant difference was found between the BAEP
values of the groups (p>0.05) and also any significant
difference was not found between the pulmonary
parameters and the BAEP values (p>0.05). But as
slight poor correspondence between cigarette pocket
year and |-V interpeak latency were also shown(p=0.03,
r=0.38).

This might be due to the fact that patients in this study
were in early stage not having severe hypoxemia and
hypercapnia and similar studies which would be planned
in more advanced stages of disease may give more
information about this.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease,
BAEP
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GiRiS

Kronik obstriktif akciger hastaligi(KOAH) kronik brongit
ve amfizeme bagli olarak hava akimi obstriiksiyonu ile
karakterize bir hastaliktir. Hava akimi obstriiksiyonu
genellikle progresiftir. Progresif hipoksemi hicre
hasarina yol acar. Kronik hipoksemi kan vizkositesinin,
pulmoner vaskiler rezistansin artmasina, kor
pulmonaleye ve serebral perflizyonda azalmaya neden
olur(1,2). Norolojik bakida anlamli santral sinir sistemi
tutulus bulgulari olmamasina ragmen KOAH’ lilarda
sik¢a kognitif bozukluklarin saptanmasi (3,4) kronik
hipoksinin santral sinir sistemi lGzerindeki etkilerini
gOstermektedir.

Beyinsapi isitsel uyariimis potansiyeller (BAEP), kulaktan
sesli uyari verip sach deriden primer isitsel korteks
Uzerinden yapilan kayitlamalardir. Bu elektrofizyolojik
verilerle kulaktan Ust beyinsapina kadar olan isitsel
yollar degerlendirilir. Bu bdlgenin ¢esitli lezyonlari bu
elektrofizyolojik verilerde bozukluklar yapar.
Vertebrobaziler alanda olusan hipoksinin gerek deneysel
calismalarda, gerekse insanlarda gegcici ve kalici BAEP
degisiklikleri yaptigi cesitli calismalarda bildirilmistir (5-
7). KOAH’da gbzle gorullr santral sinir sistemi tutulusu
bulgulari nadir olsa da kronik hipoksinin serebral etkilerini
arastirmak amaci ile bu ¢alisma yapilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

1998-1999 yillari arasinda Celal Bayar Universitesi
Gogus Hastaliklar Klinigi tarafindan izlenen American
Thoracic Society (ATS) (1) kriterlerine gére KOAH tanisi
alan, stabil evre I, 35 hasta calismaya alindi. KOAH
akut ataginda olan, gegcirilmis nérolojik hastaligi veya
kardiyak hastaligi olanlar, metabolik, endokrin bozuklugu
ve kulak burun bogaz patolojisi olanlar calismaya
alinmadi. Hastalar bronkodilatér tedavi almakta olup
hicbirisi teofilin kullanmiyordu. Benzer yas grubundan
secilen solunum semptomu, kronik metabolik ve nérolojik
hastaligi, depresyon ve diger psikiyatrik hastaligi, alkol
veya norotoksik madde/ila¢ kullanimi olmayan 25 saglikh
olgu kontrol grubu olarak degerlendirildi. Hastalarin
fizik baki, arteriyel kan gazi parametrelerinden PaO2,
PaCO2, Sa02, pH, HCO3 ve MIR Srl model spirometre
ile oturur pozisyonda solunum fonksiyon testleri yapildi.
Solunum fonksiyon parametrelerinden vital kapasite
(VC), zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon akimi (FEV1), FEV1/FVC, %25-75
arasindaki zorlu ekspirasyon akimi (FEF%25-75)
degerlendirildi. Kontrol grubu solunum semptomu ve
solunum sistemi bakisinda patoloji olmayan saglikli
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olgulardan olustugu i¢in solunum fonksiyon testi
uygulanmadi.

BAEP i¢in Medelec Saphire 2E cihazi kullanildi. Yatar
pozisyonda her iki kulaktan ayri ayri kayitlama yapild.
Aktif elektrot A1 veya A2'ye, referans C2’ye toprak diger
kulak memesine koyuldu. Kayitlamalar click modunda
90 dB siddetinde uyaranlar, 9 pps frekansinda verilerek
yapildi. Diger kulak -40 dB gurdlti ile maskelendi. 2048
uyaran averajlanarak dalgalar elde edildi. Filtre 200
Hz-3 kHz arasinda ayarlandi. Kayit trasesinde ilk 10
saniye icinde ortaya cikan 1., II., lll., IV., V. dalgalarin
mutlak latanslari ve I-1ll, 1ll-V, I-V interpik latanslari
degerlendirildi. |. dalga isitme siniri, Il. dalga koklear
nikleus, Ill. dalga superior oliver niikleus, 1V. dalga
lateral lemniskus, V. dalga inferior kollikulustan
kaynaklanmaktadir(8).

istatistiksel degerlendirmeler SPSS paket programi
kullanilarak yapildi. Hasta ve kontrol grubu Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi. BAEP degiskenleri ile
solunum fonksiyon parametreleri, kan gazi degerleri,
sigara paket yili arasinda bir korelasyon olup olmadigi
Pearson korelasyon testi ile arastirildi.

BULGULAR

Hastalarin ve kontrollerin yas ve cinsiyet dagilimi
benzerdi. Ortalamalar tablo I'de goérulmektedir.

Tablo I: KOAH ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri

Yas Cins*
Ortalamasi (yil) Erkek Kadin
KOAH 54.18+8.75 21 11
Kontrol 52.55+8.39 16 9
* p>0.05

Hastalik siresi 7.06+7.49(1-3) yil saptandi. Hastalarin
% 67.6’ sI sigara icmekte olup sigara icenlerin ortalama
27.08+27.66 paket yili olarak belirlendi. Kontrol
grubunda sigara i¢imi saptanmadi. Solunum fonksiyon
parametrelerine gore hastalarin timu hafif obstriksiyonu
olan evre | KOAH hastalari idi. Hastalara ait kan gazi
degerleri ve solunum fonksiyon parametreleri tablo Il
ve lII’ de gérilmektedir.



Tablo II: Hastalarin ortalama arteriyel kan gazlari

PaO2

mmHg

PaCOz2 SaO2 pH
mmHg Y%

HCOs
mEqg/L

75.39x10.18 39.12+5.41 94.7+x2.62 7.42+0.03 25.3x3.21

Tablo Ill: KOAH hastalarinin solunum fonksiyon
parametreleri

VC (beklenenin ytzdesi) 80.97+21.39
FVC (beklenenin ytuzdesi) 71.67+21.83
FEV: (beklenenin yuzdesi) 65.94+30.39
FEV1/FVC 94.95+23.73
FEF 2575 (beklenenin yluzdesi) 57.25+36.28
Hastalarin ve kontrollerin I, II., lll., V., V. dalgalarin
absoll ve I-1ll, 1lI-V, |-V interpik latanslari arasinda

anlamli bir fark saptanmadi. Ortalama degerler tablo
IV ve V’de gorilmektedir.

Tablo IV: KOAH ve kontrol grubunun ortalama interpik
latanslari

iP I-11* iP I-v* iP -v+

KOAH 2.32+0.87 4.14+0.28 1.84+0.24

Kontrol 2.13+0.26 4.08+0.26 1.84+0.26
*p>0.05

Tablo V: KOAH ve kontrol grubunun ortalama absolu
latanslari

L 1 nr v A%

KOAH 1.64+0.19 2.70+0.31 0.86+0.19 5.13+x0.24 5.67+0.36

Kontrol 1.56+0.20 2.66+0.44 3.85+0.17 5.13+0.26 5.75+0.24

*p>0.05

BAEP degiskenleri ile kan gazi parametreleri ve solunum
fonksiyon parametreleri arasinda herhangi bir iligki
g6zlenmedi(p>0.05). Sadece sigara paket yili ile I-V
interpik latansi arasinda dogru orantili ancak zayif bir
iliski g6zlendi(p=0.03, r=0.38).

TARTISMA

KOAH akut hipoksi ve hiperkapni ataklar ve daha da
onemlisi kronik hipoksi ve hiperkapni ataklart ile bircok
organi etkilemekte, kognitif performansi diislirmekte
ve yasam aktivitesinde énemli kisitlamalara neden
olmaktadir. Akut hipoksi ve hiperkapnide ortaya cikan
noérolojik bulgular sik goérilmekte ve iyi
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taninmaktadir(9,10). Ancak kronik hipoksinin sinsi
serebral etkileri iyi bilinmemektedir. KOAH’lilarda sik
bildirilen kognitif bozukluklar bu sinsi etkinin iyi bir
gostergesidir(3,4). Antonelli Incalzi ve ark. bellek ve
diger kognitif fonksiyonlarda bozulma ile yas, hipoksik
hiperkapnik kronik solunum yetmezIigi siiresi arasinda
dogru orantil bir iliski saptamiglardir(3). Ayni calismacilar
iki yil takip ettikleri KOAH’ I hastalardan siddetli brong
obstriksiyonu olanlarin kognitif yikiminin daha hizli
oldugunu goézlemislerdir(11).

KOAH’In kronik serebral etkilerini monitérize etmede
kognitif testler disinda kisa latansli beyinsapi uyariimig
potansiyelleri de kullanilabilir. Calismamizda kronik
hipoksinin serebral etkilerini ortaya ¢cikarmak amaciyla
KOAH'llarda beyinsapi isitsel iletimini arastirdik. KOAH'
grubun BAEP’leri normallerden farkli degildi.
Hastalarimizda BAEP degiskenleri ile kan gazi ve
solunum fonksiyon parametreleri arasinda herhangi bir
iliski gbzlememekle birlikte sigara paket yili ile I-V
interpik latansi arasinda dogru orantili ancak zayif bir
iliski saptadik. Bu, agir sigara igicilerde isitsel uyaranlarin
mezensefalondaki inferior kollikuluslara ulagsmasinda
bir gecikme oldugunu distindiirmektedir. Muhtemelen
bu kronik hipoksi ve/veya akut hipoksi ataklarinin
beyinsapinda yaptigi kalici degisikliklere baghdir.
KOAH'lilarda BAEP patolojilerine iligkin literattr taramasi
yaptigimizda yayinlanan tek calismanin Kayacan ve
arkadaglarinin calismasi oldugunu gordiik. Kayacan
ve arkadaglari periferik néropati semptomu olmayan,
PaO2: 51.6, PaCO2: 47.6 mmHg olan 13, periferik
néropati semptomu bulunan, PaO2: 49.6, PaCO2: 55.5
mmHg olan 13 (toplam 26) KOAH’l olguda VER ve
BAEP sonuglarinin kontrol grubu ile anlamh fark
gostermedigini, ancak bu sonuclarla spirometrik testler,
kan gazlari ve sigara aliskanligr arasinda korelesyon
oldugunu saptamiglardir. BAEP V dalgasinin FVC ile,
BAEP lII-V interpik latansinin PaCO2, HCO3 ve pH ile
korele oldugunu bulmuslardir. Sigara aliskanhgi ile
BAEP Ill dalgasi arasindaki korelasyonu, BAEP Il
dalgasinin beynin pontomediiller bdlimn{ temsil ettigi
ve sigara iciminin bu bélimiu PaCO2, HCO3 ve pH
degisiklikleri yoluyla etkiledigi seklinde
yorumlamiglardir(12). Bu ¢alismada BAEP sonuclari
ile kan gazi ve solunum fonksiyonlari arasinda
korelasyon saptanmasi, KOAH olgularinin ileri derecede
hipoksik ve hiperkapnik olmalarina baglanabilir.
Beyinsapinda deneysel iskemi yaratarak yapilan bir
hayvan deneyinde 5 dakika slreyle iskemi yaratilip
reperflizyon yapilan hayvanlarda BAEP dalgalarinin 5
dakikada kayboldugu, ancak reperflizyondan 10 dakika
sonra tekrar normale déndugu, buna karsin 30 dk
iskemi sonrasi reperflizyon yapilanlarda BAEP
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dalgalarinin geri dénmedigi bildirilmistir(7).
Vertebrobaziller sistemde gecici iskemik ataklarda(GiA)
BAEP degisikliklerini arastiran ¢alismalarin bir kisminda
herhangi bir patoloji bildiriimezken ¢alismalardan birinde
semptomlari tamamen diizelmis GiA’lilarda interpik
latanslar normal bulunurken, semptomlari heniz
tamamen dizelmemis olanlarda uzama saptanmistir.
Bu sonuglar, beyinsapinda agir ve kalici hipoksi
olusturmayan patolojilerin BAEP’leri fazla etkilemedigini,
ancak ciddi hipoksi ve kalici ndrolojik bulgular olusturan
patolojilerde kalici BAEP degisikliklerinin daha sik ortaya
ciktigini desteklemektedir.

Bizim olgularimizda klinik olarak evre | ve hafif hipoksi
ve normokapninin gozlendigi stabil tablo nedeniyle
beyinsapi isitsel yollari fazla etkilenmemis olabilir.
Benzer bir galismanin ileri evre KOAH’lilarda yapilmasi
ve gruplarin karsilagtiriimasi bu konuda bize ¢ok daha
degerli bilgiler verecektir.
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