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Beyin Sap1 Vaskiiler Lezyonlannda Radyolojik ve 
Elektrofizyolojik Bulgular* 

Radiological and Electrophysiological Findings In Brain-Stem Vascular Lesions 
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OZET 
AMA{': {'al!§mamtzda heyin sap1 vaskuler lezyonlu hasta­
larda radyolojik hulgularla (BT velveya MRC) heyin sapt 
i§itse/ uyandmlmt§ potansiyel (BAEP) inci!lemelerinin 
kar§tla§tmlmast ama~·lanmtJ'ttr. 

MATERYAL VE METOD: {'ail§marruza heyin sapt vasW­
/er lezyon/u hasta/ar kattlmt§flr. 0/gulann tiimiinde ilk 7 giin 
i~·inde BT velveya MR ve BAEP incelemeleri yaptlmt§ttr. 

BULGULAR: Beyin sapt vaskiiler /ezyon/u 28 hasta ~·ah§· 
maya ahnmt§, 16 hastada BAEP ince/emesinde patoloji 
saptanmt§llr. BAEP patoh~jilerinin tiimii ipsilateraldir, ek 
o/arak 6 olguda kon.tr/ateral patolr~ji de sapra11mt§ltr. BA­
EP patolojisi en .stk, 111-V. dalga iwerpik laransmda uzama 
§eklindedir. 

SONU{': Lezyonun /okalizasyonunw1, hiiyiikliigiiniin, ~·eF­
re dokuya hast ve iidem etkisinin BAEP incelemelerine 
yanstyahilecek etken/er olduKU di~§iinii/mii§liir. 

ANAHTAR KELiMELER: Beyin sap1 i~·irseluyandmlmt§ 
potansiyel/er, serehrovasku/er hastahk. 

GiRi~ 

Manyetik rezonans goriinteleme (MR) ile beyin sap1 
lezyonlannm kolayca tanmmas1 miimkiin olmu~tur. 
Bu yontem lezyonu anatomik olarak goriintiilemek­
tedir. Beyin sap1 i~itsel uyandmlm1~ potansiyeller 
(BAEP) ise beyin sapmm ~e~itli patolojilerinde ana­
tomo-fonksiyonel bozukluklannm saptanmas1nda 
onemli testlerdir. Bu incelemecle kaydeclilen dalga­
lar, i~itme yollannm degi~ik boliimlerinden kaynak­
lanmakta ve BAEP incelemeleri beyin sap1 clisfonk­
siyonu ve lokalizasyonu hakkmcla fikir vennektedir. 

Yazi§ma Adresi: 

Buket Oflazoglu 
~i~li Etfal Hastanesi/Noroloji Klini gi 

* 13. Ulusal Klinik Norofizyoloji EEG-EMG kongresinde 
(Nisan 1995, istanbul) sunulmu§tur. 

SUMMARY 

OBJECTIVE: In the present study the aim was to compa­
re radiologic findings (CAT and/or MRI) and hrain-.frem 
auditory evoked potantia/s (BAEP) in patients with hrain 
stem vasmlar lesions. 

STUDY DESIGN: Patients with hrain stem vascular lesi­
ons were included in the study. CAT and/or MRI and !JA­
EP's were investigated in all patients in the first 7 day. 

RESULTS: 28 patients participated in the study. BAEP's 
were ahnormal in 16 patients. BAEP abnormality was al­
ways detected ip.~ilateral/y . In 6 patients additional contr­
/ateral abnormality was.f(Jund, too. 111-V interpeak latency 
pmlongation was the most ahnormal .finding in BAEP 
e.xaminarions. 

CONCLUSION: The BAEP .findings were thought ro he 
related ro the sitr:, size and edema of the lesion . 

KEY WORDS: Brain-stem auditory evoked potentials, 
cerehrrll'ascular accidents. 

<;ah§mamJzda beyin sap1 vaskiiler lezyon necleniyle 
klinigimize ba~vuran hastalann radyolojik (BT 
ve/veya MR) ve elektrofizyolojik bulgulannm deger­
lendirilerek kar~Jla~tmlmasJ amacrlanmi~tJr. 

MATERYAL VE METOD 

<;ah~mamJza, 1993-1995 yiiiannda klinigimizde ta­
kip edilen, beyin sapma ait klinik ve radyolojik bul­
gulan olan ve cerebrovaskiiler hastahk tams1 alan 
hastala r katJlmi§tlr. Olgulann ti.imunde ilk 7 gun 
i~inde BT ve/veya MR ve BAEP incelemeleri yapJI­
mJ~tJr. 

Gi:irLintiileme yontemleriyle saptanan lezyonlar, l<ii­
yLik (2 cm.den kii~iik) ve biiyiik (2 cm.den biiyLik) 
olarak smJflanchnlmi~tir. 

BAEP incelemeleri MEDELEC SAPPHIRE 4 ME 
cih<lZlyla yapiimi~tir. BAEP incelemelerinde uyan-
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larda, LO/s h1zda rarefaksiyon klikleri uygulanmJ§tlr. 
Uyan §iddeti, i§itme qiginin 65 dB Uzerinde (65 
dBSL) ahnml§, gereginde 5-I 0 dB a~ag1 veya yukan 
uyan §iddeti kullamlmJ~tJr. Her olguda sag ve sol ku­
laktan uyanlar ayn olarak uygulanm1~, uyannm kar­
§1 tarafmdaki kulaga 40 dB daha dU§i.ik ~iddetl e mas­
keleyici ses uygulanmJ~tJr. Yan1tlar uyan ile ipsilate­
ral mastoid ve Cz i.izerine yerle~tirilen elektroc!lar 
arasmdan kaydedilmi~tir. Kay1tlamada 10 ms si.ipi.ir­
me hJZI, 5 mikrovolt duyarhhk, I 00 Hz-2 kHz fre­
kans arahg1 kullamlmJ~tJr. En az 2 seri olmak i.izcre 
1024-2048 averajla elde edilen yamtlarda, l-11I, 111-
V, 1-Y interpik latanslan (iPL), iki kulak antS I fark­
lar ve V. dalgamn I. dalgaya ampliti.id oram deger­
lendirilerek laboratuvanm1z nonnal degerleriyle kar­
§lla§tmlml§tlr (Tablo I ). Normalin List sm1n ortalama 
art1 3 standart sapma olarak hesaplamm~tlr. Ti.im 
normal olgularda V. dalga ampliti.idi.i I. dalgaya omn­
Ia yi.iksek bulunmu§, V. dalga ampliti.id cli.i§Ukli.igi.i 
i~in, V. dalgamn ampliti.idi.ini.in I. dalgadan cli.i~i.ik ol­
masl esas almm1~tlr ( I). 

Tablo 1: BAEP normal degerleri 

l. dalga 1.7 ± 0.14 

II. dalga 2.8 ±0.16 

Ill. dalga 3.8 ±0.16 

IV. dalga 5.0±0.19 

V. dalga 5.7±0.15 

1-111. iPL * 2.1 ±0.17 

Ill-Y. iPL I.H ± 0.13 

I-V. iPL 3.9±0. 19 

* interpik latans 
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BULGULAR 

Hasta grubu II kadm, 17 erkek 28 olgudan olu~mak­
taydL Ya~lan 43-82 (ortalama 60.8) arasmda degi§­
mekteydi. Olgulann raclyolojik ve elektrofizyolojik 
bulgulanna gore dagll1ml Tablo" 2'de gosterilmi§tir. 
Bulbus lezyonlannm ti.imi.inde BAEP normaldir. 
Pons vc mczensefalon lezyonu olan 23 olgunun 
15'inde BAEP patolojiktir (%65.2). Ponsta, 14 iske­
mik lczyonun 8'inde (%57.1) BAEP patolojisi sapta­
nlrken, 5 pons hematomunun 4'i.inde (%HO) BAEP 
patolojiktir. BAEP incelemesi normal bulunan pons 
hematomu olgusuna ait (olgu no: 7) BT ve BAEP or­
nekleri ~ekil l 'de gosterilmi§tir. 

14 

15 

1 .. 

sag lculalc 
I-III: l.Blms 1-V: 3.79ms 
.III-V: 1.9Sms 

sol kulak 
I-VI: L91ms I-\!! 3 .• ~.1ms. 
III-V: 1.9Bms · 

III 
v 

IV 

II; 

~ekill: BAEP'i normal bulunan 7 numarah olguya 
ait incelemeler 

Tablo 2: Olgulann radyolojik ve elektrofizyolojik bulgulanna gore dagJIJmJ 

Lezyon yeri 

bulbus 

pons 

mezensefalon 

pons+mezensefalon 
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iskem ik 

BAEP patolojik BAEP normal 

H 

2 

5 

6 

Hemorajik 

BAEP patoloj ik BAEP normal 
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B. Ojlazo.~lu ve ark.: Beyin Sapt Vaskii/er Le:yonlannda Radyolojik ,,,. Elcktrr!fizyolojik IJulgular 

BAEP incelemelerinde saptanan patoloji tipleri Tablo 
3, 4 ve 5'te gosterilmi~tir. Pons iskemik lezyonlann­
da, bi.iyi.ik ve iki yanh yayliimi olanlarm tUmi.inde bi­
lateral BAEP patolojisi saptanmi~tJr. Bu olgulardan 
birine ait (olgu no: 12) BAEP ve BT ornegi ~ekil 2'de 
gosterilmi~tir. BAEP patolojisi saptanan unilateral 5 
lezyonun 4'i.inde ipsilateral BAEP patolojik bulun­
mu§, sagda ve solc\a 2 ayn ki.i~i.ik lezyonlu olan olgu­
c\a BAEP bilateral patoloji gosterilmi~tir (Tablo 3). 
BAEP patolojisi gori.ilen 4 unilateral pons hematomu­
nun 3'Unc\e BAEP bilateral patolojiktir (Tablo 4). I 
unilateral bi.iyi.ik mezensefalo.n lezyonuncla BAEP in­
celemesinde bilateral patoloji saptanm1~t1r (Tabla 5). 

15 

.saq Jcubl< 
I-III: 2.26ms I-U: 5.99ms 
TII-U: 3.73ms 

1 II Ill 
IU 

.--·-

sol kulak 
I-nr: 2.56ms' r.:..u: 
III-IJ: 2.E?Bms 

I rr . III' 
~u I! 

-~ -
.. 

u 

5.24ms 

BAEP incelemelerinde saptanan patoloji tipleri Tab­
la '6'da ozetlenmi§tir. Ill-v interpik latans (ipl) uza­
masJ en s1k bulguc\ur. Pons lezyonlannda I-III ipl 
uzamas1, III-V ipl uzamasma yakm s1kiikta gi)ri.il­
mi.i~tUr. V. dalga amplitUd di.i~i.ikli.igi.i, Ill-V ipl uza­
masi ile birlikte veya tek bulgu olarak saptanmi§tir. 

,Sekil 2: BAEP'i patolojik bulunan 12 numarah 
olguya ait incelemeler 

BAEP incelemesi n01mal bulunan pons lezyonlannm 
ozellikleri Tablo 7'de gosterilmi~tir: 

Tablo 3: BAEP patolojik bulunan pons enfarktlan 

HASTA NO 

2 

8 

12 

27 

15 

•' 

21 

23 

24 

LEZYON YERi 

bilateral 
bi.iyi.ik 
tegmentobazal 

bilate ral 
bliyi.ik 
tegmentobazal 

bilateral 
bliyi.ik 
tegmentobazal 

so I 
bi.iyi.ik 
tegmentobazal 

so l 
bi.iylik 
tegmentobazal 

so l 
kli~Uk .. , ...... 

sol paramedian 
kU~ i.ik 

sag ve sol (iki ayn lezyon) 
kU~Uk 

BAEP PATOLOJiSi 

sag: lfi-Y ipl uzun V J.. 
sol: Ill-Y ipl uzun, Y J.. 

sag: I-UI, III-Y ipl uzun 

sol: V<P 

sag: lil-Y ipl uzun 

sol: 1-111 , III-Y ipl uzun 

sag: I-III ipl uzun 

sol : !-Ill ipl uzun 

sag: normal 

sol : Ill-Y ipl uzun , V J.. 

sag: normal 

sol: I-III ipl uzun 

sag: normal 

sol: V J.. 

sag: I-III ipl uzun 

so l: I-III ipl uzun 
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HASTA NO 

. I 

3 

17 

25 
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Tablo 4: BAEP patolojik bulunan pons hematomlan 

LEZYON YERi 

sol paramedian 
kil~ilk 
bazal 

sag 
kil~ilk 
tegmental 

sag 
kil~ilk 

orta hat 
kilyi.ik 
tegmental 

BAEP PATOLOJiSi 

sag: III-V ipl uzun 

sol: I-V ipl uzun 

sag: I-III ipl uzun 

sol: III-V ipl uzun 

sag: III-V ipl uzun 

sol: Ill -Y ipl uzun 

sag: lil-Y ipl uzun 

sol: normal 

Tablo 5: BAEP patolojik bulunan mezensefalon lezyonlan 

HASTA NO 

5 

19 

20 

BAEP 

I-III ipl uzun 

Ill-V ipl uzun 

I-V ipl uzun 

V J.veya$ 

IV-Y aynm1 

LEZYON YERi 

sag 
bliylik 
all mezensefalon 

sag 
ki.i~ilk 
mezensefalon 

sag pons kU~i.ik 
sol mezensefalon bi.iyUk 

Tablo 6: BAEP patoloji tipleri* 

PONS 

8 

11 

5 

BAEP PATOLOJiSi 

sag: III-V ipl uzun 

sol: Ill- V ipl uzun 

sag: IV-Y aynm1 

sol: normal 

sag: III-V ipl uzun 

sol: normal 

MEZENSEFALON 

3 

* 28 olgunun 13'Unde sag ve sol kulak uyansmda BAEP normaldir. 7 olguda BAEP patolojisi tek kulak uyan­
smda saptanmJ~tJr , diger kulak uyans1 normaldir. Boylece BAEP patolojisi 56 kulak uyansmm 24'Unde sap­
tanmJ~, bunlann 6'smda birden fazla BAEP patoloji tipi gorillmil~tUr . 
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Tablo 7: BAEP normal bulunan pons ve mezensefalon lezyonlan 

HASTA NO LEZY ON 

28 unilateral, bi.iyi.ik pons, enfarkt 

22 orta hat, ki.is:Uk 

14 unilateral, klit;Uk 

13 bilateral , punk tat 

16 unilateral , punl<tat 

18 unilateral , punktat 

7 orta hat, kiiyi.ik hematom pons, hematom 

II unilateral , kiiyiik 

TARTI$MA 

<;:ali~mamJzda bulbus tezyonu otan olgularda BAEP 
normaldir. i~itme yollan beyin sapma all pons di.izc­
yinde girdiginden, bulbus lczyonlannda BAEP nor­
mal bulunmaktad1r (2). Beyin sap1 enfarktlarmcla 
BAEP, ancak lezyon i§itme yollanm tutuyorsa pato­
lojik bulunur (2). Pons ve mezensefalon Jezyonu olan 
olgulanmJzda BAEP yi.iksek oranda patolojiktir 
(%65.2). Pons enfarktlanncla bu oran %57. J iken 
pons hematomlannda %80'dir. <;:alt§malarda, pons 
hematomlannda pons enfarktlanna gore daha yiiksek 
oranda patoloji saptand1g1 belirtilmi§tir ( I, 3). Bunun 
da, pons hematomlannm genellikle tegmentumda yer 
almas1 ile i ~itme yollanm daha kolay tutmalan nede­
niyle oldugu vurgulanm1~tu· (I , 3). Pons hematomla­
nnda BAEP bulgu lann1 ara§tmln s:alt ~malarda tlim 
olgularda BAEP'lerin patolojik oldugu bildirilmi~t ir 

(1, 3, 4). 

<;:aii§mamizda, BAEP patolojisi tiim olgularda lez­
yonla ipsilateral olarak saptanmi~tlr. BAEP inceleme­
lerinde lezyonla ipsilateral patoloji goriitdUgU bilin­
mektedir (2, 5). Aynca 2 pons enfarktJ , 3 pons hema­
tomu, I mezensefalon enfarkt1 olgumuzda ipsilateral 
patolojinin yams1ra, kootrlateral kulak uyansmda cia 
BAEP patoloji gi:istenni~tir. Ponto-mezcnsefal ik teg­
mentum veya mezensefalon lezyonlannda ipsilateral 
patolojiye ek olarak kontrlateral BAEP patolojisi de 
saptanabildigi bildirilmi§tir (2, 5. 6). Bu bulgu s:ap­
razla~an liflerin tutulmasJyla as:1klanmaktadJr. Aynca 
·hematomlarda, i:idem etkisiyle de gers:ekte tutulma­
mi§ yollara ait patoloji gori.ilebildigi bildirilmi ~tir (7). 

mezensefalon, enfarkt 

~ener ve ark. 24 pons hematomu olgusunun 2 I 'inde 
bilateral BAEP patolojisi saptam1~lard•r (3). 

<;:ah~m<unJzda en s1k saptaclignmz BAEP bulgusu 
Ill-Y ipl uzmnas1d1r. V. dalga ampliti.id dU~ i.ikli.igi.i 

buna e~ lik eden bulgu veya tek bulgu olarak gi:>ri.il­
mi.i~ti.ir . Yine 1-111 ipl UZ(\masJ pons lezyonlanncla Ill ­
y ipl uzamasma yakm s•klJkta gi:iri.ilmii~ti.ir . Yaym­
larda ba~lica iskemik lezyonlarda, kaudal pons lez­
yonlan iyin I-III IPL uzamas1, rostral pons lezyonla­
n is: in III-V IPL uzamas1 ve IV-V ampliti.id di.i§i.ikiU­
g ii bildi rilmi~tir (2, 7). Fensert ve arkada~lanmn s:a­
li~masJnda da iskemik lezyonlarda IV-V dalga las­
tanslannda uzama veya ampliti.id di.i~Ukli.igU en s1k 
bulgudur (-8). Klasik tip (bi.iyi.ik, bilateral, santral) 
pons hematomlannda BAEP komponentlerinde ba~ ­

lica ampliti.id di.i~i.ikli.igli saptanmakla birlikte, diger 
tip hematomlarda, s:ah~marmza· benzer ~ekilde yine 
latans uzamas1 s1kt1 r (I , 3). 

1 bi.iyi.ik sol mezensefalon ve kUyUk sag pons tezyo­
nu olan olgumuzda BAEP patolojisi sagda III -V ipl 
uzamas1 ve V. dalga ampliti.id di.i~iikli.igU §eklindedir 
(Tablo 4). Bu olguda BAEP patolojsinin sag pons 
lezyonu ile ilgili oldugu dii§i.ini.ilmektedir. Sol me­
zensefalon lezyonunun sagclaki BAEP bulgulanna 
katkis1 olup olmadJgm1 si:iylemek olas1 degildir. An­
cak Anderson bi r travmatik mezensefalon s irenksi 
olan olguda kontrlateral V. dalga patolojisi saptamJ~-

llr (!J) . · 

OlgulanmJzcla punktat lezyonlarcla BAEP normal 
bulunmu~tur. Aynca 2 ki.iylik lezyon lu olguda BAEP 
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patoloji gosterirken, 2 kl.iylik kzyonlu olguda, I bU­
yUk iskemik lezyonda ve bir pons hcmatomunda BA­
EP incelemesi normaldir. Bu bulgular BAEP incele­
melerinin dogrudan lezyonun i~itme yollan ile i li~ki­
sine bagl! olarak patoloji giistennesi ile aytklanabilir. 
Yaptlan c;:ah~malarda orncgin locked-in sendromlu 
olgularda lezyonun ventral ponsta yer ahm\st nedeni 
ile BAEP incelemelerinin normal kalabildigi bilcliril­
mi~tir (I 0, II). 

Sonuy olarak yal!~m<untzda pons ve mczensefalon 
Iezyonlannda BAEP yliksek oranda patolojik bulun­
mu~tur. lil-Y. IPL uzamast en stk saptanan bulgudur. 
Lezyonun lokalizasyonunun, bliylikiUgiiniin, yevre 
clokuya bast ve odem etkisinin BAEP incelemelerine 
yanstyabilecek etkenler oldugu dli~l.iniilmU~tiir. 
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