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Beyin Sapi Vaskiiler Lezyonlarinda Radyolojik ve
Elektrofizyolojik Bulgular*

Radiological and Electrophysiological Findings In Brain-Stem Vascular Lesions
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OZET

AMAC: Calismanuzda beyin sapi vaskiiler lezyonlu hasta-
larda radyolojik bulgularla (BT velveya MRG) beyin sapi
igitsel wyandirtlmis potansiyel (BAEP) incélemelerinin
karsilastirddmast amaglanngtir. _

MATERYAL VE METOD: Calismaruza beyin sapr vaskii-
ler lezyonlu hastalar katlnugtr. Olgularin tiimiinde itk 7 giin
icinde BT velveya MR ve BAEP incelemeleri yapilmigtir.

BULGULAR: Beyin sapi vaskiiler lezyonlu 28 hasta ¢alis-
maya alinmis, 16 hastada BAEP incelemesinde patoloji
saptanmistir. BAEP patolojilerinin tiimii ipsilateraldir, ek
olarak 6 olguda kontrlateral patoloji de saptannustir. BA-
EP patolajisi en sik, -V, dalga interpik latansidea wuzama
seklindedir. ‘

SONUC: Lezyonun lokalizasyonunun, biiyviikliiginiin, gev-
re dokuya bast ve ddem etkisinin BAEP incelemelerine
yansiyabilecek etkenler oldugu diisiiniilmiistiir.
ANAHTAR KELIMELER: Beyin sapi igitsel uyandimiimig
potansiyeller, serebrovaskiiler hastalik.

SUMMARY
OBJECTIVE: In the present study the aim was to compa-
re radiologic findings (CAT andlor MRI) and brain-stem
auditory evoked potantials (BAEP) in patients with brain
sterm vascular lesions.
STUDY DESIGN: Patients with brain stem vascular lesi-
ons were included in the study. CAT and/or MRI and BA-
EP’s were investigated in all patients in the first 7 day.
RESULTS: 28 patients participated in the study. BAEP's
were abnormal in 16 patients. BAEP abnormality was al-
ways detected ipsilaterally. In 6 patients additional contr-
lateral abnormality was found, too. HH-V interpeak latency
prolongation was the most abnormal finding in BAEP
exXaminarions.
CONCLUSION: The BAEP findings were thought to he
relared to the site, size and edema of the lesion.

KEY WORDS: Bruin-stem auditory evoked potentials,
cerehrovascular accidents.

GIRIS
Manyetik rezonans goriinteleme (MR) ile beyin sapi
lezyonlarinin kolayca taninmast miimkiin olmustur.
Bu yontem lezyonu anatomik olarak goriintiilemek-
tedir. Beyin sapi igitsel uyandiilmig potansiyeller
(BAEP) ise beyin sapmin gesitli patolojilerinde ana-
tomo-fonksiyonel bozukluklarimin saptanmasinda
onemli testlerdir. Bu incelemede kaydedilen dalga-
lar, isitme yollarinin degisik boliimlerinden kaynak-
lanmakta ve BAEP incelemeleri beyin sapr disfonk-
siyonu ve lokalizasyonu hakkinda fikir vermektedir.
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* 13. Ulusal Kli_nik Norofizyoloji EEG-EMG kongresinde
(Nisan 1995, Istanbul) sunulmustur.

Calismamizda beyin sapi vaskiiler lezyon nedeniyle
klini§imize basvuran hastalarin radyolojik (BT
ve/veya MR) ve elektrofizyolojik bulgularmin deger-
lendirilerek kargilastirilmasi amaglanmstir.

MATERYAL VE METOD

Caligmamiza, 1993-1995 yillarinda klinigimizde ta-
kip edilen, beyin sapina ait klinik ve radyolojik bul-
gulari olan ve cerebrovaskiiler hastalik tanisi alan
hastalar katlmigtir. Olgularin tiimiinde ilk 7 giin
icinde BT ve/veya MR ve BAEP incelemeleri yapil-
mistir.

Gortintiileme yontemleriyle saptanan lezyonlar, kii-
¢lik (2 cm.den kiigiik) ve biiylik (2 em.den biiyiik)
olarak siniflandirilmistir,

BAEP incelemeleri MEDELEC SAPPHIRE 4 ME
cihaziyla yapilmistir. BAEP incelemelerinde uyari-
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larda, 10/s hizda rarefaksiyon klikleri uygulanmstir.
Uyan siddeti, igitme esiginin 65 dB iizerinde (65
dBSL) alinms, gereginde 5-10 dB asad: veya yukan
uyari siddeti kullamlmustir. Her olguda sag ve sol ku-
laktan uyarnilar ayri olarak uygulanmiy, uyarinm kar-
s1 tarafindaki kulaga 40 dB daha diisiik siddetle mas-
keleyici ses uygulanmigtir. Yanitlar uyan ile ipsilate-
ral mastoid ve Cz iizerine yerlestirilen elektrodlar
arasindan kaydedilmistir. Kayitlamada 10 ms siipiir-
me hizi, 5 mikrovolt duyarlilik, 100 Hz-2 kHz fre-
kans araligi kullamlmigtir. En az 2 seri olmak tizere
1024-2048 averajla elde edilen yanitlarda, 1-111, I1I-
V, I-V interpik latanslari (IPL), iki kulak arasi fark-
lar ve V. dalganin 1. dalgaya amplitiid orani deger-
lendirilerek laboratuvanimiz normal degerleriyle kar-
stlagtirilmigtir (Tablo 1). Normalin Gist siniri ortalama
artt 3 standart sapma olarak hesaplanmigtir. Tilim
normal olgularda V. dalga amplitiidii 1. dalgaya oran-
la yiiksek bulunmusg, V. dalga amplitid distiklagi
i¢in, V. dalgamn amplitiidiiniin 1. dalgadan diigiik ol-
masit esas alinmistir (1).

Tablo 1: BAEP normal degerleri

I. dalga 1.7£0.14
Il. dalga 2.8+0.16
I11. dalga 38x0.16
IV. dalga 5.0%0.19
V. dalga 5.7x£0.15
I-IIL. TPL* 210,17
1I-v. IPL 1.8£0.13
I-V. IPL 39£0:19

* [nterpik latans
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BULGULAR

Hasta grubu 11 kadin, 17 erkek 28 olgudan olusmak-
taydi. Yaglan 43-82 (ortalama 60.8) arasinda degis-
mekteydi. Olgularin radyolojik ve elektrofizyolojik
bulgularina gore dagilimi Tablo'2'de gésterilmistir.
Bulbus lezyonlarinin timinde BAEP normaldir.
Pons ve mezensefalon lezyonu olan 23 olgunun
15'inde BAEP patolojiktir (%65.2). Ponsta, 14 iske-
mik lezyonun 8'inde (%57.1) BAEP patolojisi sapta-
nirken, 5 pons hematomunun 4'linde (%80) BAEP
patolojiktir. BAEP incelemesi normal bulunan pons
hematomu olgusuna ait (olgu no: 7) BT ve BAEP or-
nekleri Sekil 1'de gosterilmigtir.

" gag kulak ‘
I-111: 1.8ims I-VU: 3.79ms
JI1I-V: 1.98ms

11X
T A1V - y -

14
1 kulak :
12111 1.91ms I-Y: 3.Blms
I1I-V: 1.98ms ; :
A v :
15
i I

Sekil 1: BAEP'i normal bulunan 7 numarali olguya
ait incelemeler

Tablo 2: Olgularin radyolojik ve elektrofizyolojik bulgularina gore dagihimi

Lezyon yeri Iskemik Hemorajik
BAEP patolojik BAEP normal BAEP patolojik BAEP normal
bulbus — 5 — -
pons 8 6 4 1
mezensefalon 2 1 — —
pons+mezensefalon 1 — P _—_
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BAEP incelemelerinde saptanan patoloji tipleri Tablo : sag_kulak M
e EE i N s I-I11: 2.26ms I-VU: 5,99ms

3, 4 ve 5'te gosterilmistir. Pons iskemik lezyonlarin- TIT-U: 3.73ms :
da, biiyiik ve iki yanl yayilmi olanlarin tiimiinde bi-

lateral BAEP patolojisi saptanmigtir. Bu olgulardan =
birine ait (olgu no: 12) BAEP ve BT 6megi Sekil 2'de by
gosterilmigtir. BAEP patolojisi saptanan unilateral 5 15
lezyonun 4'iinde ipsilateral BAEP patolojik bulun-
musg, sagda ve solda 2 ayn kiigiik lezyonlu olan olgu-
da BAEP bilateral patoloji gosterilmistir (Tablo 3).
BAEP patolojisi goriilen 4 unilateral pons hematomu-
nun 3'iinde BAEP bilateral patolojiktir (Tablo 4). 1
unilateral biiyiik mezensefalon lezyonunda BAEP in-
celemesinde bilateral patoloji saptanmistir (Tablo 5).

I I III

ol kulak - !
I-I1I: 2.56ms I-V: 5.24ms
I11-U: 2.68ms :

Wy

BAEP incelemelerinde saptanan patoloji tipleri Tab-
~ lo 6'da dzetlenmistir. 1T1I-V interpik latans (ipl) uza-
mas1 en stk bulgudur. Pons lezyonlarinda I-111 ipl :
uzamasi, [11-V ipl uzamasina yakin sikhkta goriil- Sekil 2: BAEP' patolojik bulunan 12 numarali

mistiir. V. dalga amplitiid diigiikligd, IT1-V ipl uza- olguya ait incelemeler

masi ile birlikte veya tek bulgu olarak saptanmusgtir.

BAEP incelemesi normal bulunan pons lezyonlarinin
ozellikleri Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 3: BAEP patolojik bulunan pons enfarktlart

HASTA NO ' LEZYON YERI BAEP PATOLOIJISI
2 bilateral sag: 111-V ipl uzun V |
?Ctgrﬂl;mobazal sol: TM1-V ipl uzun, V |
8 bilateral | © sa@: LI TV ipl uzun
:')t;g:];mobazal ol E
12 bilateral sag: [1I-V ipl nzun
biiyik sol: I-I11, TI-V ipl uzun

tegmentobazal

. sol - sag: -1 ipl wzun
biiyik sol: I-ITI ipl uzun
tegmentobazal

15 sol sag: normal

i biiyii sol: M-V ipl uzun, V 1

tegmentobazal

21 sol . sag: normal
kiigiik - sol: I-1IT ipl uzun

23 sol paramedian sag: normal
Rugak sol: VI

24 sag ve sol (iki ayri lezyon) gag: [-I1I ipl vzun
kuigiik sol: I-1IT ipl uzun
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Tablo 4: BAEP patolojik bulunan pons hematomlar

HASTA NO LEZYON YERI BAEP PATOLOIJISI

1 sol paramedian sag: III-V ipl uzun
kiigiik IV
baizal sol: I-V ipl uzun

3 sag sag: [-IIT ipl uzun
kiigiik sol: TI-V ipl uzun
tegmental

17 . sag sag: [II-V 1pl uzun
kuigiik sol: TI-V ipl uzun

25 orta hat sag: ITI-V ipl uzun
kiigiik sol: normal

tegmental

Tablo 5: BAEP patolojik bulunan mezensefalon lezyonlari

BAEP PATOLOIJISI

HASTA NO LEZYON YERI
5 sag sag: -V ipl uzun
biiytik ‘ sol: HI-V ipl uzun
alt mezensefalon
19 sag sag: IV-V ayrimi
kiiguk sol: normal
mezensefalon
20 sag pons kiigiik sag: III-V ipl uzun
sol mezensefalon biiyiik sal: normal
Tablo 6: BAEP patoloji tipleri*
BAEP PONS MEZENSEFALON
I-IIT ipl vzun 8
1I-V ipl uzun 11 3
I-V ipl uzun 1 —
V lveyad 5 1
V-V ayrimi —_ 1

* 28 olgunun 13'linde sag ve sol kulak uyansinda BAEP normaldir. 7 olguda BAEP patolojisi tek kulak uyari-
sinda saptanmistir, diger kulak uyarisi normaldir. Béylece BAEP patolojisi 56 kulak uyarisimn 24'tinde sap-

tanmig, bunlarin 6'sinda birden fazla BAEP patoloji tipi goriilmiigtiir.
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Tablo 7: BAEP normal bulunan pons ve mezensefalon lezyonlan

HASTA NO LEZYON
28 unilateral, biiyiik pons, enfarkt
29 orta hat, kiigiik i
14 unilateral, kiigiik r
13 bilateral, punktat N
16 unilateral, punktat g
18 unilateral, punktat
7 orta hat, kii¢iik hematom pons, hematom
11 unilateral, kﬁgl’.ik mezensefalon, enfarkt
TARTISMA Sener ve ark. 24 pons hematomu olgusunun 21'inde

Calismamizda bulbus lezyonu olan olgularda BAEP
normaldir. Isitme yollar: beyin sapina alt pons diize-
yinde girdiginden, bulbus lezyonlarinda BAEP nor-
mal bulunmaktadir (2). Beyin sapt enfarktlarinda
BAEP, ancak lezyon isitme yollarini tutuyorsa pato-
lojik bulunur (2). Pons ve mezenscfalon lezyonu olan
olgularimizda BAEP vyiiksek oranda patolojiktir
(%65.2). Pons enfarktlarinda bu oran %57.1 iken
pons hematomlarinda %80'dir. Calismalarda, pons
hematomlarinda pons enfarktlarina gore daha yiiksek
oranda patoloji saptandi@i belirtilmistir (1, 3). Bunun
da, pons hematomlarinin genellikle tegmentumda yer
almas ile igitme yollarini daha kolay tutmalari nede-
niyle oldugu vurgulanmistir (1, 3). Pons hematomla-
rinda BAEP bulgularini aragtiran g¢alismalarda tiim
olgularda BAEP'lerin patolojik oldudu bildirilmistir
(1,3, 4).

Caligmamizda, BAEP patolojisi tim olgularda lez-
yonla ipsilateral olarak saptanmigtir. BAEP inceleme-
lerinde lezyonla ipsilateral patoloji gorildiigii bilin-
mektedir (2, 5). Ayrica 2 pons enfarkti, 3 pons hema-
tomu, 1 mezensefalon enfarkti olgumuzda ipsilateral
patolojinin yanisira, kontrlateral kulak uyarisinda da
BAEP patoloji gostermistir. Ponto-mezensefalik teg-
mentum veya mezensefalon lezyonlaninda ipsilateral
patolojiye ek olarak kontrlateral BAEP patolojisi de
saptanabildigi bildirilmistir (2, 5. 6). Bu bulgu gap-
razlagan liflerin tutulmasiyla aciklanmaktadir, Ayrica
hematomlarda, ddem etkisiyle de gercekte tutulma-
mig yollara ait patoloji goriilebildigi bildirilmistir (7).

bilateral BAEP patolojisi saptamuglardir (3).

Calismamizda en sik saptadiimiz. BAEP bulgusu
HI-V ipl vzamasidir. V. dalga amplitid distikliagi
buna eslik eden bulgu veya tek bulgu olarak gériil-
miigtiir. Yine [-111 ipl uzamasi pons lezyonlarinda I11-
V ipl uzamasma yakmn sikhikta goriilmiistir. Yayin-
larda bashca iskemik lezyonlarda, kaudal pons lez-
yonlart i¢in I-III TPL uzamasi, rostral pons lezyonla-
riigin [1I-V IPL uzamasi ve IV-V amplitiid digiklii-
gii bildirilmistir (2, 7). Fensert ve arkadaglarinin ¢a-
lismasinda da iskemik lezyonlarda V-V dalga las-
tanslarinda uzama veya amplitiid disikliigi en sik
bulgudur (8). Klasik tip (biiyiik, bilateral, santral)
pons hematomlarinda BAEP komponentlerinde bag-
lica amplitiid diigtikligii saptanmakla birlikte, diger
tip hematomlarda, ¢alismamiza benzer gekilde yine
latans uzamasi siktir (1, 3).

| biiyiik sol mezensefalon ve kiigiik sag pons lezyo-
nu olan olgumuzda BAEP patolojisi sagda I1I-V ipl
uzamas! ve V. dalga amplitiid digiikligi seklindedir
(Tablo 4). Bu olguda BAEP patolojsinin sag pons
lezyonu ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Sol me-
zensefalon lezyonunun sagdaki BAEP bulgularina
katkist olup olmadigini soylemek olasi degildir. An-
cak Anderson bir travmatik mezensefalon sirenksi
olan olguda kontrlateral V. dalga patolojisi saptamisg-
tir (9).

Olgularimzda punktat lezyonlarda BAEP normal
bulunmustur. Ayrica 2 kiigiik lezyonlu olguda BAEP
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patoloji gosterirken, 2 kiigiik lezyonlu olguda, 1 bii-
yiik iskemik lezyonda ve bir pons hematomunda BA-
EP incelemesi normaldir. Bu bulgular BAEP incele-
melerinin dogrudan lezyonun igitme yollar ile iligki-
sine bagli olarak patoloji gostermesi ile agtklanabilir.
Yapilan galismalarda ornegin locked-in sendromlu
olgularda lezyonun ventral ponsta yer almasi nedeni
ile BAEP incelemelerinin normal kalabildigi bildiril-
misgtir (10, 11).

Sonug olarak calismamizda pons ve mezensefalon
lezyonlarinda BAEP yiiksek oranda patolojik bulun-
musgtur. [1I-V. IPL uzamasi en sik saptanan bulgudur,
Lezyonun lokalizasyonunun, biiytklugiintn, cevre
dokuya basi ve 6dem ctkisinin BAEP incelemelerine
yansiyabilecek etkenler oldugu diigtindlmistiir.
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