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MULTTPL SELEROZLU HASTALARDA AKUSTIK REFLEKS VE BEYIN SAPI
TSITSEL UYARILMTS POTANSIYELLERINDEKI DEGiSiKLINLER

GUNBAY, M.U., CALLL, H., CERYAN, ¥., GENG, A., IDIMAN, ®.

OZET: Ms'1u olyularda, demiyelinlzan plaklarin en 81l olarak Yoo legtif]
beyin  zapinily ob jektif aiektt-nfiz.yuiu,juh yontemlerle Yncolenmeai
amgeiyla 15 normal olgunun 30 kulafinds we 24 kesin M3'lu has{ inin 48
kulafiinda Etapes Feflekei ve beyin sspy lsitsel uyarilmig potansiyel-
lerine eit pirametroler aragbirilmiy, kontrol ve multipl sklepasly Erup
arasindaki islaticlikse]l farklar aragtirilmigtic, Caligmadas, 24 kesin
M5'lu hastanin 48 kulafinds yapilan incelemeler sonucu 18 hulakta
(%37.5) refleks egik deferinds  yikselms, 20 kulakta [%41.68) refleks
erimesi, 28 kulakks (%68.3) latent siire bzames:, 26 kulakta (%54.1)
Gikls zamanindz uzama, 22 kulakta (%45.8) anplitiid digiiklipi olmak Gzere
toplam 4% kulakts (%93.7) stapes refleks perametrelerinds patolaji
tesbit edilmistir. Beyin sapi igltssl uyarilmig potansiyellerine ais
parametrelerde ise 23 kulakta [Ea7.9) N_ latens uzamazi, 28 kulakta
(%58.3) N -N_ interpeak latans uzsmas:, 83 kulakts ($45.8) amplitig
dlistikriigli,” 28 kulakta I#50) /N aiplitid oreminda disme olmak Uszere
toplam 42 kulakta (%87.8) heyin mpl lzltael uyarilmig potansivellerine
1t pateleji bulunmugiur. Bu bulpularin 1g1ginda, anormslite kriteert
olarak tek bir parametre yerine tlim parametrelorin lncelenmesi ile daha
ghvenilir sonuclar alinablilecefi périgiine varilmigtie,
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cois [¥03.7) With sSispadivg rellex patholopies were observed totally.
Thers were prolonped Nﬂ latency bime in 23 zaps Fid?.ﬂ!, prodonged § —Hﬁ
interpeak latencies in” 28 ears (%55.3), smplitude depressions in 22 ears
(%98.8) mnd adecrasse in the HEIH ratios ln 24 ears ﬂﬁ&?.5j. l2: ears
(HET.7] demonstrated pathologles in the parameters of the bralnstem
evoked pesponse polbentials. In the ilght of those rinﬂinga, L was
conciuded that the examisation of all the parameters together would lead
to & more discreet diagncais,

Anahtar  stzeilkler: Multipls  Sklero:, Stapes  reflsksl, uyarilmiy
potapaiyeller.
Key worda: Muitiple selsrosis, ttapedius reflléx; evoked potentidls.

GIRIG: Multipl Skiecez (MS), genellikle 2o-an yag arasi kigilerde ortaya
gikan, ateimmon  kokenli o oldufio  kabul  edilén demiyelinlzan  bip
hastaliktir. 8 bostalikto olugan demiyelinizan plaklar:in, boyin sapinda
lokalleasyonune  bagls olusan otongrolojik  anermalliiklsprs dncebkl
galigmalarda =1k elarak defintlmistir, Ancak, bu belirtiler bawan ok
geyrek rantlanan bir baglangig sesplem:, bazen de Bremll bie semp Lam
olarak urtaya gikabllirlsr. Bu nedenle de hastali@in tani ve tEkibinde
ctolofinin . rolll peregince belirlepememigtic. Yapilan caligmads M5
modolipde oldugu ikt dzellikle bheyin sapr  tutulugu olan  Bantral
lezyorilards, olapes pelleks paramsbrelecinin,  beyin  sapn isltsel
dparalmy  potansiyellerinin  (BSIUP)  biclilmesi we  aralarindaki
korelasyonun bndelenmesl goly {1z ctolajinin dpnemi belirginlegtirilmeys
grlizilmegtir,

GEHEG VE YUNTEM: Bu calizma, 1988 Haziran we 1989 Deak aylars arssinds
Dokiz Evlil Udiverpitesl Tep FakbGltes! HBR Anabilim Dalp Tiiala i
Unitesl va Nipolojl ANabilism Ball Foresensorival Aragtirma Laboro|uscipne
da, kesin ME Eabio: konguds 24 haesta ve 15 igilik bir kontreod £ abundag
yaprlmaigtie. Olgulapin gruplacs, gbre dagilimy Table 1'de ghateril igtic.

Tablo 1.

[ Olgularin Griplara Gére Dapilim

| En Kipiik |

| 0lgu Kulalk Kadin Erkek En Bilyiik Yas Orc |

| Gruplar Sayisa  Sayis: Yaglar

| fiormal 15 £ 2 13 24-58 35. 40 |

| s a4 i L4 14 22-56 35.50 |

! I

| Teplam ] 78 16 23 |
|
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Bal bon igitme egik deferleri olgularin thstnde gevrasel plirlil-
Elilerden arinmig test odasinda Peters AP-6 odiometrl cihax: ile @Slegiil-
aligtiir. Akustik reflekz ve parametrelecinin Blglimleri
NE=T,

oihasi

Interacoustics
inpedans odiometrizl {iile yopilmg ue Interacoustice AG-3 kayit

Llesgizdirilmigtiv. Hesaplamayy alinan parametreler agagida sira-
Ianmistir:

bt

«cAkusTil refleks é5lkleri

fefloks efrilerine ait paranetreleor [Sekil 1),
a=lateant sivse

b=tk g zamang

-tk amun ampli g

dened loks erimesd

Biitin [ arametraler 1000Hz de refleks egliinin 1048 dzerinde uyaran

ve maksbim wyaran 110 dB) Lle ayrsoayes dlgiilmibstiir.

nsiup

kaydy Madelec M58 cihazt ile yoprlmestir. Kayiblar icln Eaf,
2ol mantoid

ve vertaks elebtrot lonumlara kullamilmigtir, Thn ofgularda
NI,H .NJ.Hd.Nr latapslary wve amplitid deflerleri (§ekil 2) ¥rl  EYTL
yapl%an en & ikl RaEyitian sonrs Glglilmistlr.

Sekil 1.

S i xrnwl
Abnaty i
F?ﬂﬁ < msn

Refieks egrilerine alt parametreler |
a-Latentsiire b-Cikig zamani c- Maksimum amplitiid
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Sekil 2.,

12!456?!510

a::N, amplitidi
b,:N; amplitiidii
Ci:N;amplitGdi
di:N, amplitiidii
e.:Ns amplitidi

e = a;:N, latansi
024 ¥ b::N; latansi
c::N; latansi
d.:N, latansi
e.:N; latans

Beyin sapi igitsel uyariimig potansiyeller

Elde ‘edilen bulpularin degerlendirilmesinde normal grubun
aritmatik értalamasinin +280. disinds olan deferler patelojik kabul
edilmigtir, Parametrelerin aritmetik ortalamalary alinmig ve standart
sapmalary  hesaplanmigtie, Gruplar arasi Parametrelerin  istatistikael
kiyaslanmasy "L tentl uyeulanmas:y ile yaprlmigtir,

BULGULAR: Kontrol grubu ve NS grubundaki saf ton igitme egik deperleri
Tablo 2'de gdsterilmigtir,

Tabla 2,

Kontrel ve M5 grubunda pure tone esik deferler

I I
I I
| PURE TONE ESIKLERT KORTROL GRUBU MS GRUBU |
|  Worma! sinirlarda J0(%100) 42 (%87.5) |
| Bitlbn frekanalerda i B (%12.5) |
| 204 Ustiinde diigme |
| Toplam 30 48 |

Kontrol grubu ve MS grubundaki akustik refleks egikleri ve refleks
parametrelerine  ait  bulpular  va bunlarin  istatistiksel olarak
kargilastirilmalar: Tabla 'de sunulmugtur. Akustik refleks egikleri
ME'lu 48 kulafin 4'Unde 110dB'in Uzerinda saptanmigtic, Teknik olarak
e5ik deferin 10 dB lzerinde wve maksimum uyaran ile perichs paramatre-
lerinl aragtirmak  midmktn olmadyfiy igin bu kylaklap patolojdl  kabul
edildigli halde artalamalara katilmamiglardir, Kontrol grubundaki 15
heatanin 30 kulaginda 1000 Hz.de refleks erimeai gbzlenmemigtir, MS'ly
24 olgunun degerlendirmeye katilan 44 kulagindan 18'sinda (%36.36) 1000
He.de rafloke erimesi saptanmigtir,
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Tablo 4'te kontrol grubu ve MS'lu grubun BSIUP paramstrelerinin
dékiimii- ve istatistiksal olarsk kiyaslanma sonuglary wverdlmigtic, MS'1u
hasta grubunda 5 hkulakta N, delpasy ve & kulskta N dalgas: kayd:

yaprlmamiy we patolojik olarak kabul edilmesine ragmen ortalana disy
brrakilmiglardrir.

TARTIGMA: M3'ds klinik bulgularan, demyelinizssyon plaklarinin sinir
iletimini etkilemesi 1le ortays ciktify bilinmektedie. Ayrintil  Hykil,
uypun klinik bulghlar ve hastalifan seyri boyunca giriilen alevlanme ve
iyilegme periodlary ile tipik MS olguaunds tant koymak pelk gile depildir.
Erken dinemde ve feollikle lezyen S85'de tek hir yerds ortaya pikbific
zamary ise tani daha pligtile. Bu tilr fonksiyonel klinlk bulgu VEFMEYEN
sesalz lezyoularin da gisterllebilmesi taniya yaklagmada blyik kolaylilh
spglayacaktir.

Tablo 3.

Fontrol we M5 grubunda Akustik Feflelks Parametrelerid

I I |

| |
| |
| PARANMETRELEH | KONTROL GRUBUNUN | M3 1a GRUBUN | P REGERL |
| {1000 Hz.de) | ARLTMETI® ORT. | ARITMETIR GRT. | |
| | | | |
| Refleks egil dederd | B2.83: 0.94d8 | 92.60+1.30d8° | P <0.01 |
| Latant siire | 94.17+ 5.14msn | 164.9310.3msn | p <001 |
| RE + 10 dB gikig zamani| 556 + 19 man | 741.4:56,lmen | p <001 |
| 110 @8 gikis zaman: |481.3 & 11.6msn | 702.7:+35.2msn | p<o.00 |
| RE + 10 dB amplitid |18.13 & 0.928qv | 14.51s1.43% | p<oor |
| 110 4B amplitiid |31.05 & 1.58m¢ | 19.96:2.11s¥ | p oo |
| | | | |
Talbilo 4.

Kentrol ve M5 grubunda beyln sap: isiteel uyarilmiyg
polansiyeller parametreleri
PAHAMETHELER | KONPROL GRUBUNUN | MS'LU GRUBUN  |P 0iGERT
| ARITMETI® ORY. | ARLTMETIX omT. |

| |
| |
I |
I = |
| Hllatanﬂ1 | 1.95 4 G.02 man | 1.97 + 0.02 mzn | 5 - 0,05 |
| M latanss | 2.90 + 0.09 msn | 4.10 + 0.01 msn | p - G.01 |
| H:latansl | 5.70 + 0.03 msn | 6.21 ¢+ O.11 man | p ©.01 |
| n:-w_ interpeak lat. | 1.84 + 0,04 mon | 2.12 4 0.04 msn | p<0.01 |
| ﬂ3 -N_interpeak lat. | 1.69 + 0.03 man | 2,12 + 0.08 men | p<0.05 |
| Hl-N interpeak lat. | 3.83 4+ C.08 men | 4.13 & 0,10 msn | p <0.01 |
i Hlarn itiid | cizasy 0001 pv | O, EEDi 0.02 wv | p<0.05 |
| N _mmlitiid | 0.638, 003 v | 0,471 0.04 W | p<0.05 |
| N_/N amplitiid oran : 2.79 + 0.8 jl 25+ D.16 | p<tiotr |
I |
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MS da perifecil lgitms defektlert ile ilgili pekgok aragticme
oidufu kaldo igitme kaybinin tipl ve miktara gok farkly gekillerde
topamlanmigtar. Baugherty ve ark.{?) ila Dayal ve Swischer(8) yaptiklara
caligmalarda bu eoramio gok  diglk o oldugunu  ve igitme yollorandaki
demyslinizasyona bagl: olabileceginl dng strmiglerdic. Yazarlor WE da
igitme kaybrmin tipik bir oroegi o elmedifana ds belirtmiglsrilic, Bu
caligrads M9'tu hestalsrda; 48 kulsgin &'smands (%12.9) tim frel aoslary
iceren 25 dB in lzerinde bir igitme kaybi gozleomigtic we bu bolgu ady
gegen yazarlarin gonuglarinas uyum gistermaktedir,

Retrokoklear pstolojileri igeron gesitli galigmelarda raf'l ke egik
defaclerinde  yilkeelmeler oldugu  farkly:  yazarlerca wurgulsnmigbie
(3,4,14}. Besntra ve erk.(3) beyin sap:r lezypnu elan: hoctalarin
kulakiarinin %06.7'sinde, rcefleks eghik degerlerinin, normol olpularcdan
yiksak oldugunu saptamnrglardic. Ceryani{d) igltmesi normal suoocclarda
olan ve beyin sap: patolejisi pgobsteren 42 haestanin 72 lglaginin
6. 0 unda egik degerlerini, normal ortalamasindan yliksek bulurken 12
fulakbta da wevap alasadigime  bildiemistic, Colletti (6) M3'ku 13
hestanin 9'unda egik dizeyini patolojik bulmustur. Sunulan goligmada
lontrol ve M3'lu gruptaki hastalacin hepsinin biitlin lwlaklarindan 1000
Hz de refleks cevap alinmigtic, M3'lu grupta 48 kulsfin 43'Unde (%89.2)
egik deg@erlerin, normel olgulardaki ortalams degerden yiksel olmass
deginilen yayinlarls uyumludur.

Anderzon ve ark. nall ) gire 1000 He de, uzstilmis uyaran sliresince
covap amplltUdinin yarylanna zamaminin S sn nin altina digmesi pabelojik
bir elaydic. Ceryan (4) ME'lu hastalerin 215.4'Unde, Celletcs [6) de
%90, 8V inde refleks arimesi goelemiglerdir. Bu galigmads ise M5 1lu grupta
reflalks erimesi BA1.6 ervomnda saptanmigtair ve 4diger yarartarcs da
bildirildigl gibi plikeshktir. Bosatea wve ark. (3] beyin sapr leryonlo
hastalardas latent safhayi poraallere gore uzamis  olarak tesbit
atmiglerdir. Hess (11) ise olasy ve kesin M5 tanisr Roomus: 30 hastanan
%33,33" imde  hu sireyl gezamig bulmustoe. #5%1u o poupta lateat  safhe
deferleri, munulon galigmeds kentre! prubuna pice Sonemli miktarda
uzamigtir wve difer yararitacin ortalamalar: ile paralellik pdstermek-
tadii.

Ceryan (4} mantral vestibiler patolojist olan, Collettd (6) we
Hesa{ll} iz MS'1lu hastalardas refleks g¢ikiz zamaninda uszamanin sik
porildilgiinid yesmiglardir. Maksimun wyaran ile digiilen gakig samanimn,
M3'lu hastalacda ¥54.1%1Inde, rafleks egifpinin 1046 Ustindeki olg Imlerde
ige ¥47.9%unda weamrg oldufu bu galismada gozlenmigtir. Bu bulg lar da
gdrii aedilen acrastiricilarin sonuglaring uyssktadir.

Bozatra {3}, Ceryan (4) wve Heas (11) beyin sspr lezyanu olan
hastalarda vrefleks efrilerinin amplitiidlerinin normallere gire oldiksa
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digiik oldogunu blldieniglerdlier. Bu yoyspdas da amplitid dligikitigh, W3'1lu
hastalarda maksimum uyarsn ile $43.8 ve pefleks egifiin 10 4B izerinds
#344.3 oraninda bulummugtur

Beyin sapl legyonlerinin aragfirilmasinda ghvenilir bir yii tem de
HEIOF dir., 8s5IUP degerlendirvilmesinde en belirgin we an Kelay u slene-
bilen dalpgalar N N _.N_,N_,N_ dir, Hobinson ve Rudge (16) ile Maurar ve
ark. {13} M5"1lu i!taﬂ-'éﬁlg'rdg W,  de herhangl bir patoloji gozlemediklerini
bildirmiglerdie. Bepver galilde bu galigmads da, kentrel ve hasta
priplarinda Hl latansinda ‘d@pemll bir lark saptanmamigtir.

Lol s

Chiappa ve ark. (5], Kjaer {12} lle Roblngop ve Rudge [16) defigik
M5'1u hasto topluluklarinda yaptiklael arastirmalards degigen erunlarda
M_ ot N Tatans patoloji=sl gizlediklerini blldiemislerdir. Bu arastir-
mada do, WS'lu gruptakl hastslarin %31.26° Inde, N’_-l lstansanda kontrol
grup optalamoginin 250 diginda bir latong usdmas: saptanmistir. Bunon
vanisira 5 kuloktn da(®10.48) N latansinin kaydedilmemls plmas: dikkab
gekmigtir. Benzer gekilde N_ Iatansinds do basta probumes %47.9'onda
kontrol grubuns ghire «280 Usama pozlenmig we 6 kulalita (R13) & dalgs
kavdl yapilamamighir. GErildigl gibi by bulgular difer aragtiricilarcin
bulpnlarina uymaktadiplar.

Absolu latsnslarin, satinulus defilsikligi ve difSer faktérlesls
kolay degfigkonlik gbatermesi nedenl tle, kimi yezarlsr B iy N'-L'- , thE
imterpesk  lotunslarinien  degerlendirllimesing dnermiglerdiv. Arman ve
Soyuer (2) Inlerpeak latanslarin ‘stlmulus giddeti ve isitme czidinden
etkilenmedigini bildirdlglerdir, Grenman (10) MS'lu hasta prubunda, 122

kulagzn 14'dode N _ YV id%Ondas N M 2E nde de N , interpesk latans—
-3 i .

larinds ugama Leshit etmigtir, Qenc (9} Ise 20 '¥3'1u olpunsn 11'inde

B — , anormalligi bolmigtur, Sunulan caligmeda: ise, MS'1o grupto 13

B

1 )

kulakta (%27.08) J'Il 4 ¥Y kulakts (%35.4) N v 28 kulakts ise ('%58.3)
Nl 5 latonslary, kontrol grop orbalamasinin =250 digindes bir uzama
ghaterniglerdir. Sonuglar Bnoetd yayinlar 11é uyumludur.

Arman ve: Sayier (2] yarilerinda N/ amplithd eraninin 0.5 den
kilgiik elmasinn patoloilk oldafuny Bildivirlecken, Srenman (10} & M3'1u
hestalurda N]ﬂ'l amplitid oraninin 2'den bUytik elmasimn poidlojll
Ll fuarsu balj.rtm"?st.ir. Bu galigmsds da N_/N_ amplitisd ersni M3'Io grupta
dlolin yaprlevilen 4F kulakta, 1.2840.16 olarak hesaplanmigtie. Ancak bu
kulaklarin 18'inde {843} bu oren gegitli yasarlar tarafindan belietllen
0.0 geferinin altinda bulunmugtur,

Golletrl (6] M5'ds stapes refleka boxuklufu olatsk ¥50.7 sraninds
refieks egil degor asnormalligi, %30.8 oraninda refleks erimesl maydeang
geldigini bildirmigstir. Hess {11} de 10'u Resin MS'lu hestads stapes
reflelks bozuklufumnu %33 oroninda  bolmostur. Grenmani i) 66 MS'luy
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hastanin 28%'inde (R42.4) stapes refleks patolojisl, 29'unda (%43.9)
BSIUP anormalligi tesbit etmistir.

Bu galigmanin yapildifiy 24 MS'lu hastamin 48 kulafinds wapilan
Glglimlerde 45 kulakta (%93.7) stapes refleksi veys parametrelerinds
anormallik saptanmigtir, Daha Soceki aragtirmacilara pére bu oranip
yiksek olmasimin sebebi olarak, biitin refieks parametrelerinin aligmaya
katilmig olmasy 4ile blitin hastalarin, Poser ve ark.min ({15}
klasifikasyonuna gire, Kesin M3 tanisi almig olmalary dligiiniilmiistie,

Galigmaya alinan 24 kesin MS tanili hastanin 15°'inde klinik alarak
beyin sap: tutulusu saptenirksn 9'unds saptanmamigtic. Ancak 9 hastada
da klinik bulgu olmamasine kargin elektrofizyolofik olarak beyin sap1

tutulugunun olmas: burada yerlegmly sessiz M3 plaklarinin varligina
baglanmigtipr,

Bu bulpularin 1gifinda, stapes refleksinin deferlendirilmesinde,
anormalite kriteri olarak tek bip parametre yorine bllLln parcmetrelerin
ve BSIUP'nin birlikte incelenmesinin, M5'lu hastalards dabo givenilir
sonuglar verebilecegi diginllmiistic,
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