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ABSTRACT 
Brainstem Auditory Evoked Potentials Recorded from 
Nasopharyngeal Wa/1 
Scientific Background: Reliable demonstration of the first wave 

of brainstem auditory evoked potentials (BAEPs) is required for 

accurate calculation of the central auditory conduction latencies. 
Although several methods, such as increasing the stimulus 
intensity, decreasing the stimulus rate, performing a 
electrocochleography or using ear cana! electrode, are available 
to enhance its resolution, stili clear registration of wave ı cannot 
be achieved in a substantial proportion of the patients (up to 
25%). in comparison to ear /obe or mastoid areas, p/acement of 
the recording e/ectrode to the posterior wa/1 of the nasopharynx 
al/ows becoming anatomica/ly closer to the presumed brainstem 
generators of the BAEP waveforms, especia!ly to the generators 
of the wave il (proximal postion of the vestibulocochlear nerve 
and ipsi!ateral anteroventral and posteroventral coch/ear nuclei). 
We hypothesized that in case of resolution of wave il improves 

with nasopharyngeal recordings, 11-111 inter-peak latency (IPL) can 
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be substituted to measure conduction in the lower pontine 

acoustic pathways in lieu of /-ili IPL. 
Objectives: The main purpose of the study is to exp!ore 

improvement of the resolution of the first and second waves of 
BAEP recordings from the posterior wa/1 of the nasopharynx given 
anatomical proximity ta their generators which may provide 

higher signa/-to-noise ratio in comparison ta BAEP recordings 
with mastoid electrodes. 

Material and Methods: We studied nasopharyngeal and 

standard (with mastoid e/ectrode) BAEPs in 30 young hea!thy 
volunteers. With monaural and binaural stimulation, BAEPs were 
recorded at 5 different montages: /psilateral mastoid (Mi) ta Cz 
(MiC; first channel), contralateral mastoid (Mc) ta Cz (McC: 

second channel), ipsilateral nasopharynx (Pi) ta contralateral 
nasopharynx (Pc) (PiPc: third channel), ipsilateral nasopharynx to 
ipsilateral mastoid (PiMi: fourth channel) and ipsilateral 
nasopharynx to Cz (PiC: fifth channel). in addition, BAEPs on 
PcCz, PcMc ve PiMc positions were ca/cu/ated. in addition ta 
analysıs of absolute peak and inter-peak latencies as well as 

Anahtar Kelimeler: beyınsa pı işitsel uyarılmış potansiyelleri, mastoid, nazofarinks 
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üniversitesi Nöroloji Anabilim Dalı 'nda gerçekleştırılmiştir. 
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amplitudes of BAEP waveforms, the recognizabi!ity of BAEP 
components and repeatability of latency and amp!itude indices 
were compared among the montages described. 
Resu/ts: With constant reference at Cz, p!acing of the recording 
electrode to ipsilatera! nasopharynx instead of mastoid area 
resu!ted in significantly higher amplitudes and better resolution 
of al/ of the individua! BAEP waveforms. in the montages of 
ipsilateral nasopharnyx referred to contralateral nasopharynx and 
ipsilateral nasopharynx referred to ipsilateral mastoid, only the 
first three waves were recorded in higher amplitude and better 
resolution. The amplitude augmentation by nasopharynx 
electrodes was observed with both monoaural and binaural 
stimu!ation in almost simi/ar degree. 
Conclusions: Our results suggest that nasopharyngeal recording 
techniques improves the detection of the first and second BAEP 
waves and can be useful in the subjects with undetectable first 
wave peak with conventional methods. 

ÖZET 

Bilimsel zemin: BAEP'te santral işitsel iletim latansları birinci 
dalgaya refere edilerek ölçülür. Ancak zayıf uzak alan 
potansiyelleri olan BAEP'te 1. dalga hastaların önemli bir kısmında 
genellikle yeterli nitelikte elde olunamaz. Bazı amaçlar için 
başlangıç referansı olarak il. dalganın da kullanılabilmesi 
mümkündür; ama geleneksel yöntemlerde il. dalga da genellikle 
latans ölçümüne izin vermeyecek kadar düşük amplitütlüdür. il. 
dalga yeterli kalitede elde edilebilirse inferior pontin akustik 
yolaklardaki iletimin ölçülmesi için 1-111 interpik latansı (IPL) yerine 
11-111 IPL kullanılabilir. 

Amaç: Nazofarinks arka duvarına yerleştirilmiş kayıt elektrotları 
ile jeneratörlerin bulunduğu medullopontin bölgeye yaklaşarak 
yüksek sinyal/gürültü oranında BAEP elde ederek 1. ve il. dalga 
ölçülebilirliğini arttırmak. 

Yöntem: Otuz sağlıklı bireyde eş zamanlı olarak nazofarinks 
elektrotları ve standart elektrotlar ile BAEP kayıtları alındı. 
Standart elektrofizyolojik uyarı ve kayıt parametreleri kul lan ı larak 
bi lateral monoaural stimülasyon ve binaural stimülasyon ile 
ipsi lateral mastoid (Mi)-Cz, kontralateral mastoid (Mc)-Cz, 
ipsilateral nazofarinks (Pi)-kontralateral nazofarinks (Pc), PiMi, 
PiCz, PcCz, PcMc ve PiMc montajlarında kayıtlar elde edildi. 
Mutlak pik ve interpik latansları ile amplitütlerin analizi yanı s ı ra 
dalgaların belirlenebilirlik dereceleri ve ölçümlerin 
tekrarlanabilirliği incelendi. 
Bulgular: Cz sabit referans elektrot iken mastoid yerine kayıt 
elektrodunun ipsilateral nazofarinkse yerleştirilmesi ile bütün 
BAEP dalgalar ı nın amplitütlerinde artış ile belirlenebilirlik ve 
tekrarlanabilirlik oranlarına iyileşme gözlendi. özellikle ikinci 
dalga amplitütünde belirgin artış izlendi. lpsilateral nazofarinksin 
kontralateral nazofarinkse ve ipsilateral mastoidin ipsilateral 
nazofarinkse refere edildiği montajlarda ise sadece ilk üç dalgada 
iyileşme saptandı. Bu özellikler monoaural ve binaural 
kayıtlamalarda benzerdi. 
Sonuç: Nazofaringeal BAEP kayıtlama tekniği ile özellikle ilk iki 
dalga daha iyi belirlenebilir. Bu yöntem, birinci dalganın iyi 
kaydedilemediği geleneksel yönteme alternatif olabilir. 
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GİRİŞ 

Beyinsapı işitsel uyarılmış potansiyelleri ("Brainstem 
Auditory Evoked Potentials" =BAEP) 30 yı ldır 
beyinsapının fonksiyonel açıdan değerlendirilmesi 
amacıyla kullanılmaktadır ve halen bu amaçla 
kullanılan en etkin yöntemd i r. 1 1 ·2ı Beyi nsapı işitsel 
yolak larının değerlendirilebilmesi için BAEP'te bir 
başlang ıç referans noktasına ihtiyaç vardır. Kohlea'da 
yer alan spiral ganglion hücreleri ve statoakustik 
sinirin en distal kısm ı tarafı ndan o l uşturu lan 1. dalga 
iletimin başlangıç noktası olarak alınır. 

Zayıf alan potansiyel leri olan BAEPler kendi 
jeneratörlerine oldukça uzak bir bölge olan skalpten 
kaydedilirler. Bu başlıca iki açıdan dezavantaj yaratır: 
1-Sinyalin amplitütü aradaki hacim ile ilişkil i olarak 
aza l ır ve gürültü oranı artar, yani sinyal/gürültü oranı 
düşer. 2-Aradaki hacmin a l çak-geçişli f iltre özell iği 
nedeniyle sinyalin yüksek frekanslı ayrıntı ları 
kaybolur.<3ı Bunlara ek olarak, kayıt elektrotl arın ı n 
jeneratör dipollerini görme açı sı gibi bazı geometrik 
faktörlerin de etkisi ile 1. ve il. dalga birçok kişide 
ölçülebilir bir nitelikte elde edilemez. 

Bu nedenle, referans noktası olan 1. dalganın 
ölçü lebi l irliğini artırmaya yönelik olarak çeşitl i yöntemler 
araştırılmıştı r. Bunlardan, elektrokohleografi'4ı , d ış kulak 
yoluna zara yakın yerleştirilen fleksibl elektrotlar15ı veya 
dış kulak yolu ön duvarına zara yakın uygulanan iğne 
elektrotlar161 gibi görece invazif yöntemlerin iyi tolere 
edi lemediğ i ve kayıtların tekrarlanabi l irliğ i n in düşük 
olduğu belirtilm i şti r . 161 Yenidoğanda ipsilateral
kontralateral mastoid veya ipsi lateral-kontralateral 
kulak memesi montajı ile birinci dalganın daha yüksek 
amplitütlü ö l çülebild iğ i gösteri lm i ş ancak bu 
yöntemin de erişkinlerde konvansiyonel kayıtlara 
üstünlüğü ortaya konamamıştır.°ı 1. Dalgayı daha iyi 
kaydetmek için stimulus şiddetini artırmak ve stimulus 
sıklığ ı n ı düşürmek gibi yöntemler de öneri lmişti r. 1 1 •81 

Ancak tüm bu yöntemler 1. da lganın konvansiyonel 
yöntemle iyi be l irlenemediğ i hasta grubunun en fazla 
yarısında yarar sağlayabilmektedir. 

Anatomik olarak nazofarinks duvarı mastoide göre 
statoakustik sin irin beyin sapına g ird iğ i bölgeye 
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yaklaşık 3.5 kat daha yakındır. 

Elektrot sinirin beyinsapına giriş 

yerinin ortalama olarak 35 mm 

altında ve 20 mm önünde yer 

almaktadır . Mastoide göre 

yakınlaşmanın en fazla olduğu 

bölüm sinirin proksimali olmakla 

birlikte kaudal alt ponsa da 

yaklaşılmış olunur_t9·
10

) Bu bölgeler 

teorik olarak il., 111. ve IV-V. 

dalgaların jeneratörlerine karş ılık 

gelmektedir .° 0 Jeneratörlerine 

daha yakından kaydedilmesi 

durumunda BAEP için yukarıda 

sozu edilen dezavantajların 
Şeki l 1. Nazofaringeal elektrotlar 

kısmen aşılacağı öngörülebilir. 

Böylece en azından il. dalgayı 

yüksek sinyal/gürültü oranıyla elde etmek ve 1. dalga GEREÇ VE YÖNTEMLER 

yerine il. dalgayı referans olarak kullanmak mümkün 

olabilir. Bu şekilde alt pontin işitsel iletimin göstergesi Denekler: 

olarak 1-111 interpik latansı yerine 11-111 interpik latansı 

kullan ı labilir. 

Nazofarinksten BAEP kaydedilmesi literatürde şimdiye 

kadar 6 çalışmaya konu olmuştur. Bunlardan birinde 

işlem başarılı olmamıştı r.(12) iki çalışma kongre bildirisi 

1 1 t (13 14) D. ~ 
olup çalışma ayrıntı arı yayın anmamış ır. · ıger 

ikisinde ise standart yöntemler kullanılmamış ve 

birlikte konvansiyonel yöntem ile BAEP ölçümü 

yapılmam ıştır. t15•15) Beş hastada gerçekleştirilen 1973 

tarihli bir çalışmada ise nazofarinksten yapılan ölçüm 

rutin yöntem ile karşılaştırılmış ve avantajı olmadığı 

kanısına varılmıştır .° 7) Bu çalışmaların tarihleri, 

kullanılan teknik ve denek sayıları dikkate 

a l ınırsa nazofarinksten BAEP kaydının yeterince 

incelenmediği anlaşılmaktad ı r. 

Bu çalışmada yukarıdaki sorunlar hedeflenerek, 

nazofarinks arka duvarına yerleştirilm iş kayıt elektrotları 

ile jeneratörlerin bulunduğu medullopontin bölgeye 

yaklaşarak yüksek bir sinyal/gürültü oranı elde etmek 

amaçlanmıştır. 
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Çalışmaya 1 5 kadın ve 1 5 erkek olmak üzere toplam 

30 gönüllü alınmıştır. Deneklerin yaş ortalaması 29.2 

± 5.1 'dir. Denekler işitme problemi olmayan hastane 

personeli ve doktorlarından seçilmiştir . Bütün 

deneklerden çalışma öncesi bilgilendirilmiş onam 

alınmıştır. 

BAEP kayıtları: 

Kayıt ve ölçümlerde Mystro 25 EMG / Uyarılmış 

Potansiyel cihazı (Medelec, Londra) kullanılmıştır. 

Kayıtlar sırtüstü yatar pozisyonda alınmıştır. Xylocain® 

nasal sprey ile lokal anestezi ardından nazofaringeal 

elektrotlar yerleştirilmiştir. inferior mea'dan kendi 

ağırlığı ile geçen elektrot nazofarinks arka duvarına 

dayandığında kolu dışa çevrilerek fikse edilmiştir (Şekil 

1 ).(la) Skalpte Cz ve her iki mastoid tepe üzerine 

subkutan iğne elektrotlar yerleştirilmiştir. Toprak 

elektrotu sol kola yerleştiri lmiş ve tüm elektrot 

impedansları 5 kW altında tutulmuştur.(5·5·19ı ipsilateral 

mastoid - Cz (MiC), kontralateral mastoid - Cz 

(McC), ipsilateral nazofarinks - kontralateral 

nazofarinks (PiPc), ipsilateral nazofarinks - ipsilateral 

mastoid (PiMi) ve ipsilateral nazofarinks - Cz (PiC) 
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montajlarında 5 kanal kayıt alınmıştır. Mystro 25 
cihazında kayıt sırasında ve gerçek zamanlı olarak 
dijitize edilmiş sinyaller üzerinde cebirsel toplama ve 
çıkarma işlemleri yapılabilmektedir. Bu olanaktan 
yararlanılarak 3 ayrı montaj daha hesap yoluyla elde 
edilmiştir: PcC (PiPc + PiC), PcMc (PcC + McC) ve PiMc 
(PiC + McC). 

Uyaran ve kayıt parametrelerinde bilinen standart 
değerler seçilmiştir (işitme eşiğinin 65 dB üzerinde 
rarefaksiyon tipi klik işitsel uyaran 1 O Hz sıklıkta 
verilirken kontralateral kulak 30 dB aşağı şiddette bir 
"beyaz gürültü" ile maskelenmiş, 1 O ms'lik analiz 
süresi içinde elde edilen yanıtlar 1 O mV / bölüm 
kazançla amplifiye edilmiş ve 2048 geçişin ortalaması 
alınmıştır). Her bir kayıt iki kez tekrarlanmıştır. Her 
denek için sağ ve sol kulaktan ayrı ayrı (monoaural) ve 
her iki kulaktan birlikte stimulus verilerek (binaural) 
peş peşe üç ayrı seansta kayıtlar elde edilmiştir. 

BAEP ölçüm ve veri analizi: BAEP dalgaları 
isimlendirilirken verteks pozitif dalgalar sırası ile 
N1 'den N7'ye kadar, bu dalgalar arasındaki verteks 
negatif dalgalar ise 
P1 'den P8'e kadar Tablo 1. Mutlak Pik Latansları (ms) 

numaralandırılarak her McC MiC 

amplitütü, "post-pik amplitüt") ve amplitüt 
oranlarıdır. Ayrıca sağ ve sol taraflar arasında MPL, IPL 
ve amplitüt farkları ve bu farkların yüzdeleri 
hesaplanmıştır. BAEP tekrarlanabilirlik özellikleri, iki 
tekrar arasında ("inter-trial") MPL, iPL ve amplitüt 
değerlerinin farkları hesaplanarak incelenmiştir. Bu 
amaçla ayrıca tüm traseler kayıtlamalara katılmayan bir 
nörofizyolog tarafından incelenmiş ve tüm dalgalar 
"açıkça belirlenebiliyor" veya "belirlenemiyor" olarak 
sınıflandırılmıştır. 

İstatistiksel değerlendirme: 

Değişik montajlarda kaydedilen BAEP'ler için elde 
olunan MPL, iPL ve amplitüt değerleri arasındaki 
farklılıklar ANOVA, student-t ve Mann-Whitney U; 
tekrar-arası ve sağ-sol arası farklar Friedman, paired-t 
veya Wilcoxon; dalga belirlenebilirliği yüzdeleri 
McNemar; dağılım normalliği Kolmogorov-Smirnov 
ve Lilliefors testleri kullanılarak araştırılmıştır. MiC ve 
PiC montaj yöntemleriyle elde olunan latans değerleri 
arasındaki uyum Bland-Altman plot <ıoı ve regresyon 
analizi (Passing-Bablok)<21

> kullanılarak belirlenm i ştir. 

PiC PiMi PiPc 
bir dalganın latans ve 

1 

amplitüt değerleri ıı 

hesaplanmıştır. iV. ve 111 

1.78 ± 0.1 O* 1.66±0.11 1.70±0.10 1.87 ± 0.10 1.73±0.13* 
2.85±0.12 2.75 ± 0.11 2.77±0.12 2.79 ± 0.11 2.68 ± 0. 14** 
3.72±0.13 3.76±0.13 3.82±0.16 3.98 ± 0.22 3.84 ± 0.21 * 

iV 
V. dalga ayırt v 

4.91 ± 0.22 4.98 ± 0.23 4.99 ± 0.20 4.91 ± 0.16 5.01 ± 0.18 
5.75 ± 0.27 5.63 ± 0.25 5.67 ± 0.24 5.80 ± 0.24 5.58 ± 0.32 

edilemeyecek ölçüde vı 7.13±0.27 7.02 ± 0.29 7.04 ± 0.30 7.14±0.36 6.82 ± 0.39* -----------------------------bileşik bir dalga *: MiC'den uzun,**: Mi( ve PiC'den kısa (p<0.05). 

şeklinde elde edilmiş 

ise bu dalga V. dalga 
olarak kabul edilmiştir. 

Nazofaringeal ve konvansiyonel BAEP kayıtlamaları 
arasındaki farklılıklar öncelikle PiPc, MiC ve PiC 
montajlarında incelenmiştir. Çalışılan diğer 5 
montajın tespit edilen önemli farklı karakteristikleri 
kısaca verilmiştir. incelenen parametreler mutlak pik 
latansları (MPL), inter-pik latansları (iPL), ortalama 
amplitüt (her bir tepenin bir önceki ve bir sonraki 
çukura göre amplitütlerinin ortalaması), pikten pike 
amplitüt (her bir tepenin bir sonraki çukura göre 
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Değerler "ortalama ± standart sapma [SD]" olarak 
gösterilmiştir. Normal değer %95 ve %99 tolerans 
limitleri hesaplanırken sırasıyla standart sapmanın 
"1.960" ve "3.064" katı temel olarak alınmıştır. 
istatistik değerlendirme için ise yerine göre SPSS® 
1 O.O ve MedCalc® paket programları ku l lanılmıştır. 
P<0.05 istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak seçilmiştir. 
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Tablo 2. lnterpik Latansları (ms) 

McC MiC PiC PiM i PiPc 

yüksek amplitütlü dalga 11 

olup, 11 1. dalga sonrasında 

amplit ütlerde düşme 

gözlenmekted ir (Şekil 3). 
1-111 1.90 ± 0.22 2.10±0.15 2.12 ± 0.16 2. 11 ± 0.15 2.24 ± 0.20* 

I11-V 2.04 ± 0.19 1.83 ± 0.23 1.84 ± 0.20 1.83 ± 0.29 1.63 ± 0.28* * 

I-V 4.01 ± 0.34 3.96 ± 0.26 3.96 ± 0.26 3.96 ± 0.22 3.84 ± 0.34 

• : MiC, PiC ve PiMi'den daha uzun; **: Diğer 4 montajdan daha kısa (p<0.05). 

Tablo 3. ikinci dalgaya göre interpik latansları (ms) 

MiC PiC PiPc 

1-11 1.10±0.1 1 1.07±0.15 0.95 ± 0.13* 

11-111 1.01± 0.11 1.05± 0.10 1.27 ± 0.12** 

11-V(IV) 2.89 ± 0.24 2.90 ± 0.21 2.89 ± 0.28 

*: Diğer montajlardan daha kısa, • •: daha uzun (p<0.05). 

Tablo 4. Ortalama ve post-pik amplitütler (nanovolt) 

McC MiC PiC 

Ortalama 

1 248 ± 11 5 346 ± 143* 374 ± 126* 

PiMi PiPc 

129 ± 98 160 ± 63 

M PL, PiPc'de, MiC ve 

PiC montajl arı na göre, 

il. dalgada kısa, 111. dalgada 

uzun, M iC'ye göre PiPc ve 

McC montajla rı nda 1. 

dalgada uzun bulunmuş , 

diğer farkl ıl ı klar istatistiksel 

anlamlılık düzeyine ulaşma-

mıştır (Tablo 1 ). 

il 147 ± 78 133 ± 75 386 ± 157** 346 ± 168 213 ± 133*** 

PiPc'de d iğer montajlara 

göre 1-111 İPL uzun, 111-V İPL 

kısa, M iC ve PiC'e göre ise i

li iPL kısa, 11-111 iPL ise uzun 

bulunmuş , diğer İ PL'ler 

arasında fark bu lunmamıştır 

(Tablo 2 ve 3). 

111 197 ± 105 273 ± 119 300 ± 122 133 ± 71 293 ±1 64 

IV-V 276 ± 86 474 ± 137* 487 ± 139** 217 ± 78 256 ± 105 

VI 278 ± 90 378 ± 11 4 394 ± 122* 294 ± 61 255 ± 92 

Post-pik 

ip 142 ± 55 270 ± 107* 253 ± 67* 145 ± 33 158 ± 64 

llp 229 ± 70 176 ± 89 434 ± 160** 329 ± 145 189 ± 114 

lllp 159 ± 67 321 ± 123 380 ± 151 193 ± 82 324 ± 156 

IV-Vp 427 ± 112 521 ± 130 558 ± 153* 226 ± 83 225 ± 99 

Vlp 252 ± 79 306 ± 82 308 ± 111 214 ± 52 216 ± 88 
Sağ-sol farkı: 

*: PiPc'den yüksek, **: MiC ve PiPc'den yüksek, ** *: MiC'den yüksek (p<0.05). 

SONUÇLAR 

Latans ve amplitüt: 

Her bir denek için sağ ve sol monoaural uyarım ile 

elde edilen değerlerin ortalaması al ınarak özetlenmiş 

M PL değerleri Tablo 1 'de, İ PL değerleri Tablo 2'de, il. 

da lgaya göre iPL değerleri Tablo 3 'te, ve amplit üt 

değerleri Tablo 4 'te verilmiştir. 

Çalışmanın en çarp ı cı bulgusu nazofaringeal elektrot 

ile elde edilen il. dalga amplitütünün geleneksel 

yönteme göre belirgin derecede yüksek o lmasıdı r; PiC 

montajı nda il. dalga, MiC'e göre ortalama amplitütte 

2.9 1 kat, post -pik amplitütte ise 2 .38 kat daha 

yüksek bu lunmuştu r (p<10-12). PiC M iC ile 

karşılaştırıldığ ında d i ğer da lga la rı n da daha yüksek 

amplit ütlü olduğu saptanmış ancak farklar istatistiksel 

an laml ıl ık düzeyine ulaşmamıştı r (Tab lo 4, Şek il 2 ve 

3). PiPc'de ise il ve 111 . dalga dışındak i dalgalar daha 

düşü k amplitütlü kayded il-mektedir. PiMi 'de ise en 
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MiC montaj ı ile karşılaştırıl

d ığ ında PiC'de gerek mutlak değer gerekse yüzde 

olarak hesaplanan taraflar arası MPL ve İ PL farkla rı 

daha küçük olmasına karşın istat istiksel olarak an lamlı 

değ i ldi r. PiPc'de 1-V iPL için sağ-sol fa rkı daha yüksek 

ve 11-111 İPL için ise daha küçük olup bu montaj için 111 . 

dalgadan sonra kulaklar arası M PL farkını n uzad ı ğını 

işaret eder (Şekil 4a). Sağ-sol ortalama ve post-pik 

amplitüt farkla rı il. dalga d ışı nda montajlar arası nda 

belirgin farkl ıl ık göstermez iken, bu dalga için taraflar 

arası fark MiC montaj ında PiC ve PiPc'e göre daha 

fazla olarak bulu nmuştu r (Şeki l 4b). 

Tekrarlanabilirlik: 

Montajların tekrarlana-b i lirl i ği ve ara la rındaki uyum 

çeşit l i şekillerde i ncelenmiştir. 

iki tekrar arası MPL ve İPL fa rkla rı hem mutlak değer 

hem de yüzde olarak MiC ve PiC montaj larında 

fa rk l ılı k göstermemekted ir. PiPc'de ise tekrar-a rası 

Türk Nöroloji Dergisi 2005 Cilt: 11 Sayı:5 
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(PiC ve PiPc) ilk üç dalga ıçın 
tekrarlanabi l irliğinin eşit derecede veya daha iyi 
olduğunu, ancak PiPc BAEP'te 111. dalgadan 
sonra tekrarlanabil irliğin düştüğünü işaret eder 
(Şekil Sb). 

ilk 3 BAEP dalgasın ı n belirlenme sıklıkları 
PiC'de MiC'e göre anlamlı o larak daha 
yüksektir. Dördüncü dalga ve sonrasında ise 
dalgaların açıkça belirlenme sıklıkları bu iki 
montaj için yaklaşık olarak eşit derecededir 
(Şekil 6). 

Şekil 2. örnek trase. Nazofaringeal montajlarda (PiC, PiMi, PiPc) il. ve 111. 
dalgaların amplitüt ve sinyal/gürültü oranlarında gözlenen artış görülüyor. 

ikinci dalganın PiC montajında her zaman ve 
yüksek amplitütlü olarak kaydedilebiliyor olması 
nedeniyle interpik l atansları hesaplanırken 
referans noktası olarak konvansiyonel 
montajlama (MiC) ile kaydedilen 1. dalga yerine 
NF-BAEP'teki il. dalganın kullan ı labileceği 
hipotezini test etmek için MiC 1-111 ve 1-V İPL ile 
bu hipoteze göre bunların NF montajındaki 
karşılı kları olacak olan 11-111 ve 11-V İPL arasındaki 
uyum Bland-Altman ve Passing-Bablok testleri 
ile incelenmiş ve uyumun yüksek derecede 
olduğu görülmüştür (Şeki l 7). 

MIC 

McC 

PIPc 

PiMi 

PiC 

I
~ 
500 nV 

il iV V vı 

Şekil 3. örnek trase. lpsilateral mastoid kaydında (MiC) ilk iki dalga 
hemen hemen hiç seçilemez iken nazofarinks elektrodu ile elde olunan 
kayıtlamalarda (PiC, PiPc, Pi Mi) açıkça kaydedilmişlerdir. 

IV-V MPL ve 111-V İPL farkları diğer montajlardan daha 
fazla bulunmuştur (Şekil Sa). Ortalama ve post-pik 
amplitütlerin mutlak değer ve yüzde olarak belirlenen 
tekrar-arası farkları, diğer bir deyişle değişkenliği, ilk 3 
dalga için PiC'de MiC'e göre daha düşüktür. 111. 
dalgadan sonra değişkenlik farkı benzer düzeye 
gelmektedir. Bu sonuçlar geleneksel montajlama 
(MiC) ile karşılaştırıldığında, nazofaringeal BAEP'in 
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Diğer özellikler: 

Monoaural uya rım ile gözlenen NF-BAEP 
özellikleri binaural (soldan kayıt ile) uyarım için 
de benzer şekilde gözlenmiştir. Tek farklılık 
binaural stimulasyon ile PiPc montajında dalga 
formlarının bel irlenemeyecek kadar küçük 
amplitütlü o l mas ı d ı r (Şeki l 8). Toplam 8 
montajı gözden geçirerek yaptığımız 
incelemede BAEP dalgalarının jeneratörleri 
hakkında bi lgi verecek polarite çevrimine 
rastlanmamıştır. Son olarak nazofaringeal 

BAEP için anormalite limit değerleri (normal değer 
tablosu) hesaplanmış ve Ek'te verilmiştir. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada nazofaringeal elektrotlar ile il. dalganın 
her zaman ve yüksek amplitütlü olarak 
kaydedilebilm iş olması, santral i ş itsel yolaklardaki 
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Şekil 5. Tekrar-arası ("intertrial") a: latans ve b: amplitüt de~ işken li~ i . (* :p<0.05) 

yolaklardaki iletiminin ayrı ayrı 

ölçülebileceği de görülmektedir. Bu 

durumda 1-11 İPL spi ral ganglion ile 

a nterove ntr a 1/posteroventr a I koh I ea r 

nukleuslar arasındaki (başlıca 

ekstraaksiyel) ve 11-111 İPL ise koh lear 

nukleuslar ile superior olivar 

kompleks arasındak i (intraaksiyel) 

iletimi gösterecektir. 11 1
> 

Nazofaringeal elektrotların sağ lad ığ ı 

yüksek sinyal/gürültü oranı (tekrar

arası latans ve amplitüt farklarının 

daha az ve dalga belirlenebilirl iklerinin 

daha fazla olması ), yukardaki 

avantajlarına ek olarak, konvansiyonel 

yönteme göre daha az sayıda 

ortalama ile, daha kısa sürede benzer 

kalitede bir kayıt elde ed ilebileceğini 

de göstermektedir. 

Nazofaringeal BAEP yöntemi özellikle 

intrakanaliküler küçük (<1 cm) 

pontoserebellar köşe tümörlerinin 

tanısında konvansiyonel yöntemde 

görülen düşük sensitivite (%50) 

sorununu122
•
23

> giderebilir. Pontoserebellar 

köşe tümörlerinin en önemli ve erken 

BAEP bulgusu olan ipsilateral 1-111 İPL 

uzaması , birinci dalganın yeterince iyi 

kaydedilememesi nedeniyle gözden 

kaçı rılabilir.124·25> 1. dalganın ıyı 

belirmediği bu durumlarda, 1-111 İPL 

yerine nazofaringeal 11-111 iPL uzamasının 

kriter olarak kullanılabileceği 

öngörülebilir. Ayrıca 1-11 iPL de daha 

güvenilir bir şekilde ölçülebilecektir. 1-11 

İPL'nin, tümöre bağlı vasküler 

kompresyondan etkilenen sınır 

iletimi ölçmek için referans noktası olarak 1. dalga 

yerine bu yöntemle elde edilen il. dalganın 

k ul lan ılabilme potansiyel ini göstermektedir. Ayrıca 

nazofaringeal il . dalgaya dayanarak yapılan 1-11 ve 11-111 

İ PL ölçümleri ile koh lear sinirin ve alt pontin akustik 

bölgesindeki iletimin göstergesi olması 

nedeniyle, çok daha erken ve belirgin şekilde bozulması 

beklenir. Benzer şek ilde, posterior fossa mikrovasküler 

dekompresyonları sı rasında intra-operatif monitorizasyon 

amacıyla kullanımda
125·27> da nazofaringeal BAEP yöntemi 

konvansiyonel yönteme göre daha iyi sonuç verebili r. 
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Şekil 6. Dalga belirlenebi lme sık l ı klarının (%) M iC ve PiC montaj ları nda 
karş ılaştı rılması *:p<0.05). ilk grafik monoaural ikinci binaural kayıt lama lar içindir. 
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Şekil 7. Bland-Altman(17) istatistiği ile M iC 1-111 IPL ile PiC 11 -111 IPL (Panel A) ve M iC 1-V IPL ile PiC 11-V IPL (Panel C) aras ı ndak i 
uyumun iyiliğ i (farklar ortalamalara göre noktalandığında değerlerin hemen hemen tamamı "ortalama± 1.96 SD" aralığı 
içinde) görülüyor. Bu bulgu test edilen parametrelerin bi rbiri yerine ku llan ılabileceğini ifade etmektedir. Passing-Bablok 
regresyon analizi (18) ile PiC 11-111 IPL ile M iC 1-111 IPL arasındaki ilişki ince lend iğinde (Panel B) intercept A=-0.4203 (%95 
Güven aralığ ı [GA]: -1,0500-0.0902) ve Slope B=0. 7043 (%95 GA:0.4524-1.0000) olup sabit miktarda veya oransal olarak 

ikisi arasında fark o l madığı görülmüştür Ayn ı analiz PiC 11-V İPL ile M iC 1-V IPL'ye uygulandığ ı nda (Panel D) intercept A=-
0.3733 (%95 GA: -1.0650-0.5100) ve Slope B=0.8077 (0.6000-1.0000) olup yine iki ölçüt arasında an lamlı fark 
olmadığını ifade eder. Ayrıca B ve D'de Cusum testi ile lineariteden belirgin deviasyon olmadığı da görülmüştür (P>0.1). B 
ve D'de en alttaki çizgi regresyon doğrusunu, ortadaki kesikli çizg i kimlik çizg isini (x=y) ve üstteki çizg i de %95 GA'nın üst 
limitin i göstermektedir. 
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Şekil 8. Binaural stimulasyon ile soldan elde edilen BAEP kayıt örneği: PiPc'de BAEP dalga formları seçilemiyor. Monoaural 

kayıt örneklerindekine benzer şekilde nazofaringeal montajlarda (özellikle PiC'de) il. dalgan ı n amplitüt ve rezolüsyonunda 

artış meydana geliyor. ( " i" sol ve "c" sağ tarafı gösterir; Montaj isimleri için metne bak ı nız . ). 

Bu potansiyel yararlılıkları yanında, nazofaringeal 

elektrot kullanımı invazif bir yöntem değildir. 

Elektrotların uygun yere takılması için gereken beceri 

kısa süreli bir eğitim ile edinilebilir. Ayrıca hastalar 

tarafından tolere edilmesi kolayd ı r ve artefaktsız kayıt 

alınması için genellikle sedasyon uygulanması 

gerekmemektedir. 

Nazofaringeal elektrot kullanımı ile ölçülen BAEP 

dalga-şekilleri morfolojik olarak konvansiyonel 

kayıtlara benzeyen "uzak alan potansiyelleri" dir. Bir 

çalı şmada tespit edild iğinin(ıs) aksine bu çalışmada 

nazofarinks montaj ı nda faz dönmesi olmaması da 

uzak alan potansiyellerinden beklenen bir davranıştır. 
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Bu nedenle nazofaringeal potansiyel ler dalga 

jenerat örlerinin lat eralizasyon ve lokal izasyonu 

konusunda bilgi vermemektedir. Bu açıdan 

nazofaringeal elektrot kullanımının subdural elektrot 

veya intra-operat if kayıt tekniklerinin yerini alabilecek 

bir i nceleme-araştırma yöntemi olmadığı söylenebilir. 

özetle, nazofaringeal BAEP, il. dalga başta olmak 

üzere, mastoid kaydına göre daha yüksek amplitütlü 

ve daha düşük gürültülüdür. Bu özellikleri nedeniyle 

8. sinir patolojilerini ve santral işitsel iletimi daha kolay 

ve daha sağl ı klı değerlendirmeye olanak sağlayabilir . 
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EK. Nazofaringeal BAEP anormallik kriterleri 

MiC PiC PiPc 
Amplitud (ortalama) (nV) Minimum Maksimum Minimum Maksimum Minimum Maksimum 1 130 684 176 561 52 356 il 13 300 119 781 65 780 
111 89 623 77 526 50 910 IV-V 209 776 235 799 89 600 
VI 113 538 149 674 136 408 
Amplitud (Post-pik) (nV) 
1 111 465 114 390 52 301 

13 424 186 823 74 698 
111 140 595 138 678 60 903 
IV-V 218 780 276 853 56 564 
VI 109 405 113 592 117 363 

Pik latansı (ms) %95 TL %99TL %95 TL %99 TL %95 TL %99 TL 1 1.94 2.00 1.95 2.01 2 06 2.13 
3.03 3 09 3.07 3.14 3 03 3.1 1 111 4.09 4 .16 4.22 4.31 4.37 4.48 iV 5.56 5.68 5.49 5.60 5.46 5.56 V 6.26 6.40 6.27 6.41 6.38 6.56 VI 7.75 7.91 7.79 7.96 7.80 8.02 

Sağ-sol mutlak pik latans farkı (ms) 
1 0.23 0.26 0.22 0.25 0.36 0.42 il 0.56 0.65 0.40 0.47 0.21 0 .23 111 0.28 0.33 0.25 0.28 0.24 0.27 iV 0.38 0.44 0.33 0.38 0.22 0.25 V 0.40 0.46 0.34 0.40 0.71 0.83 VI 0.50 0.57 0.90 1.06 0.46 0.53 
Sağ-sol mutlak pik latans farkı (%) 
1 13.74 15.74 12.35 14.1 7 19.41 22.45 

19.86 23.26 14.93 17.52 7.43 8.45 111 7.04 8.15 6.34 7.34 6.28 7.17 iV 7.34 8.40 6.02 6.95 4.67 5.39 V 7.12 8.26 5.74 6.67 12.22 14.30 
vı 6.78 7.79 12.95 15.21 7.29 8.39 lnter-pik latansları (ms) 
1-111 2.48 2.56 2.52 2.61 2.74 2.85 11I-V 2.41 2.53 2.34 2.45 2.33 2.49 I-V 4.61 4.76 4.61 4.76 4.69 4.88 1-11 1.38 1.44 1.45 1.53 1.28 1.35 11-111 1.29 1.35 1.30 1.36 1.57 1.64 11-V 3.49 3.63 3.43 3.54 3.59 3.75 
Sağ-sol interpik l atansı farkı (ms) 
1-111 0.31 0.36 0.29 0.32 0.36 0.42 I11-V 0.30 0.35 0.34 0.39 0.63 0.73 1-V 0.35 0.40 0.27 0.30 0.47 0.53 
1-11 0.38 0.44 0.31 0.36 0.38 0.44 
11-111 0.33 0.38 0.41 0.48 0.22 0.25 11-V 0.38 0.45 0.46 0.54 0.82 0.96 
Sağ-sol interpik latansı farkı(%) 
1-111 14.53 16.66 13.86 15.79 15.69 18.13 111-V 15.98 18.32 18.84 21.76 26.18 30.07 
1-V 9.48 10.78 6.10 7.00 11.99 13.56 1-11 34.79 40.06 31.45 36.12 37.84 43.37 
11-111 36.24 41.36 33.76 38.98 16.26 18.73 
II-V 14.52 16.76 12.56 14.51 22.59 26.15 
Amplitüt oranları (%) 
11/1 113.8 128.8 208.0 230.5 300.9 335.2 llp/lp 157.9 177.3 325.4 357.5 318.1 356.7 11/111 128.6 146.1 328.9 370.5 238.7 273.2 
llp/lllp 131.62 149.4 325.4 357.5 255.1 284.1 11/4-5max 80.9 92.5 177.9 199.4 343.1 397.1 
11/45p 139.8 156.4 128.6 142.0 155.0 173.4 
1/45max 149.9 167.2 147.7 163.2 218.0 250.6 1/45p 139.8 156.4 128.6 142.0 155.0 173.4 
lll/45max 121.1 135.0 138.2 154.8 245.9 273.9 
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