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ABSTRACT

Brainstem Auditory Evoked Potentials Recorded from
Nasopharyngeal Wall

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 canal electrode, are available
to enhance its resolution, still clear registration of wave | cannot
be achieved in a substantial proportion of the patients (up to
25%). In comparison to ear lobe or mastoid areas, placement of
the recording electrode to the posterior wall of the nasopharynx
allows becoming anatomically closer to the presumed brainstem
generators of the BAEP waveforms, especially to the generators
of the wave Il (proximal postion of the vestibulocochlear nerve
and ipsilateral anteroventral and posteroventral cochlear nuclei).
We hypothesized that in case of resolution of wave Il improves
with nasopharyngeal recordings, II-ill inter-peak latency (IPL) can
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be substituted to measure conduction in the lower pontine
acoustic pathways in lieu of -l IPL.

Objectives: The main purpose of the study is to explore
improvement of the resolution of the first and second waves of
BAEP recordings from the posterior wall of the nasopharynx given
anatomical proximity to their generators which may provide
higher signal-to-noise ratio in comparison to BAEP recordings
with mastoid electrodes.

Material and Methods: We studied nasopharyngeal and
standard (with mastoid electrode) BAEPs in 30 young healthy
volunteers. With monaural and binaural stimulation, BAEPs were
recorded at 5 different montages: Ipsilateral mastoid (Mi) to Cz
(MiC; first channel), contralateral mastoid (Mc) to Cz (McC:
second channel), ipsilateral nasopharynx (Pi) to 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 calculated. In addition to
analysis of absolute peak and inter-peak latencies as well as
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amplitudes of BAEP waveforms, the recognizability of BAEP
components and repeatability of latency and amplitude indices
were compared among the montages described.

Results: With constant reference at Cz, placing of the recording
electrode to ipsilateral nasopharynx instead of mastoid area
resulted in significantly higher amplitudes and better resolution
of all of the individual 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
stimulation in almost similar 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.

OZET

Bilimsel zemin: BAEP'te santral isitsel iletim latanslar birinci
dalgaya refere edilerek olctlir. Ancak zayif uzak alan
potansiyelleri olan BAEP'te I. dalga hastalarin énemli bir kisminda
genellikle vyeterli nitelikte elde olunamaz. Baz amaclar icin
baslangic referansi olarak II. dalganin da kullanilabilmesi
mumkdndr; ama geleneksel yontemlerde II. dalga da genellikle
latans dlclimtne izin vermeyecek kadar dustk amplitatlidar. 11,
dalga yeterli kalitede elde edilebilirse inferior pontin akustik
yolaklardaki iletimin olctimesi icin I-lIl interpik latansi (IPL) yerine
lI-111 IPL kullanilabilir,

Amagc: Nazofarinks arka duvarina yerlestirimis kayit elektrotlar
ile jeneratérlerin bulundugu medullopontin bolgeye yaklasarak
ylksek sinyal/gUrlltt oraninda BAEP elde ederek I. ve II. dalga
olcalebilirligini arttirmak.

Yontem: Otuz saglikli bireyde es zamanl olarak nazofarinks
elektrotlar ve standart elektrotlar ile BAEP kayitlari alind.
Standart elektrofizyolojik uyan ve kayit parametreleri kullanilarak
bilateral monoaural stimilasyon ve binaural stimilasyon ile
ipsilateral mastoid (Mi)-Cz, kontralateral mastoid (Mc)-Cz,
ipsilateral nazofarinks (Pi)-kontralateral nazofarinks (Pc), PiMI,
PiCz, PcCz, PcMc ve PiMc montajlaninda kayitlar elde edildi,
Mutlak pik ve interpik latanslari ile amplitiitlerin analizi yani sira
dalgalarnin  belirlenebilirlik  dereceleri  ve  &lctmlerin
tekrarlanabilirligi incelendi.

Bulgular: Cz sabit referans elektrot iken mastoid yerine kayit
elektrodunun ipsilateral nazofarinkse verlestirimesi ile bitin
BAEP dalgalarinin amplititlerinde artis ile belirlenebilirlik ve
tekrarlanabilirlik oranlarina iyilesme gézlendi. Ozellikle ikinci
dalga amplitittnde belirgin artis izlendi, Ipsilateral nazofarinksin
kontralateral nazofarinkse ve ipsilateral mastoidin ipsilateral
nazofarinkse refere edildigi montajlarda ise sadece ilk tic dalgada
iyilesme saptandi. Bu &zellikler monoaural ve binaural
kayrtlamalarda benzerdi,

Sonug: Nazofaringeal BAEP kayitlama teknigi ile zellikle ilk iki
dalga daha iyi belirlenebilir.  Bu yéntem, birinci dalganin iyi
kaydedilemedigi geleneksel yénterme alternatif olabilir.

GiRIS

Beyinsapi isitsel uyarilmis potansiyelleri (“Brainstem
Auditory Evoked Potentials”=BAEP) 30 yildir
beyinsapinin fonksiyonel acidan degerlendirilmesi
amaciyla kullaniimaktadir ve halen bu amacla
kullanilan en etkin yontemdir."? Beyinsapi isitsel
yolaklarinin  degerlendirilebilmesi icin BAEP'te bir
baslangic referans noktasina ihtiyac vardir. Kohlea'da
yer alan spiral ganglion hicreleri ve statoakustik
sinirin en distal kismi tarafindan olusturulan 1. dalga
iletimin baslangic noktasi olarak alinir.

Zayif alan potansiyelleri olan BAEPler kendi
jeneratérlerine oldukca uzak bir bélge olan skalpten
kaydedilirler. Bu baslica iki agidan dezavantaj yaratir:
1-Sinyalin amplititd aradaki hacim ile iliskili olarak
azalir ve gurdltt orani artar, yani sinyal/gurilti oran
duser. 2-Aradaki hacmin alcak-gecisli filtre ozelligi
nedeniyle sinyalin yiksek frekansli ayrintilar
kaybolur.””  Bunlara ek olarak, kayit elektrotlarinin
jeneratdr dipollerini gérme acisi gibi bazi geometrik
faktorlerin de etkisi ile 1. ve Il. dalga bircok kiside
olcllebilir bir nitelikte elde edilemez.

Bu nedenle, referans noktasi olan |. dalganin
olculebilirligini artirmaya yonelik olarak cesitli yontemler
arastinimigtir. Bunlardan, elektrokohleografi®, dis kulak
yoluna zara yakin yerlestirilen fleksibl elektrotlar® veya
dis kulak yolu 6n duvarina zara yakin uygulanan igne
elektrotlar® gibi gérece invazif yontemlerin lyi tolere
edilemedigi ve kayitlarin tekrarlanabilirliginin distk
oldugu belirtilmistir.” Yenidoganda ipsilateral-
kontralateral mastoid veya ipsilateral-kontralateral
kulak memesi montajt ile birinci dalganin daha yiiksek
amplititlt  olcilebildigi  gosterilmis  ancak  bu
yontemin de eriskinlerde konvansiyonel kayitlara
Ustinltgl ortaya konamaristir.” |. Dalgayr daha iyi
kaydetmek icin stimulus siddetini artirmak ve stimulus
sikhigini dustirmek gibi yontemler de énerilmistir.*#
Ancak tum bu yéntemler I. dalganin konvansiyonel
yontemle iyi belirlenemedigi hasta grubunun en fazla
yarisinda yarar saglayabilmektedir.

Anatomik olarak nazofarinks duvari mastoide gére
statoakustik sinirin beyin sapina girdigi bolgeye
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yaklask 3.5 kat daha yakindir.
Elektrot sinirin beyinsapina giris
yerinin ortalama olarak 35 mm
altnda ve 20 mm oninde vyer
almaktadir.  Mastoide  gore
yakinlasmanin en fazla oldugu
balim sinirin proksimali olmakla
birlikte kaudal alt ponsa da
yaklasiimis olunur.® Bu bolgeler
teorik olarak I, lll. ve IV-V.
dalgalarin jeneratérlerine karsilik
gelmektedir."”  Jeneratérlerine
daha yakindan kaydedilmesi
durumunda BAEP icin yukarda

soz  edilen  dezavantajlarin
kismen asilacagr ongorilebilir.
Boylece en azindan Il dalgay
yilksek sinyal/gurdlti oraniyla elde etmek ve |. dalga
yerine II. dalgayi referans olarak kullanmak mumkan
olabilir. Bu sekilde alt pontin isitsel iletimin gostergesi
olarak I-lll interpik latansi yerine II-lll interpik latansi
kullaniabilir.

Nazofarinksten BAEP kaydedilmesi literatlirde simdiye
kadar 6 calismaya konu olmustur. Bunlardan birinde
islemn basarili olmarmistir."” Iki calisma kongre bildirisi
olup calisma ayrintilari yayinlanmamistir.™*™ Diger
ikisinde ise standart yontemler kullaniimamis ve
birlikte konvansiyonel yéntem ile BAEP o6lcima
yapllmarnistir."*'® Bes hastada gerceklestirilen 1973
tarihli bir calismada ise nazofarinksten yapilan &lctim
rutin yontem ile karsilastirimis ve avantaji olmadigi
kanisina varlmistir.”” Bu ¢alismalarin  tarihleri,
kullanilan teknik ve denek sayilarn dikkate
alinirsa nazofarinksten BAEP kaydinin yeterince
incelenmedigi anlasiimaktadir.

Bu calismada yukandaki sorunlar hedeflenerek,
nazofarinks arka duvarina yerlestirilmis kayit elektrotlari
ile jeneratorlerin bulundugu medullopontin bolgeye
yaklasarak yuksek bir sinyal/gurdltt orani elde etmek
amaclanmistir.

Sekil 1. Nazofaringeal elektrotlar

GEREC VE YONTEMLER
Denekler:

Calismaya 15 kadin ve 15 erkek olmak Uzere toplam
30 gondillt alinmustir. Deneklerin yas ortalamasi 29.2
+ 5.1'dir. Denekler isitme problemi olmayan hastane
personeli ve doktorlarindan secilmistir. BUtdn
deneklerden calisma 6ncesi bilgilendiriimis onam
alinmistir,

BAEP kayitlari:

Kayit ve olcimlerde Mystro 25 EMG / Uyarilmis
Potansiyel cihazi (Medelec, Londra) kullanilmistir.
Kayitlar sirtlistil yatar pozisyonda alinmistir. Xylocain®
nasal sprey ile lokal anestezi ardindan nazofaringeal
elektrotlar yerlestirilmistir. Inferior mea’dan kendi
agirhgn ile gecen elektrot nazofarinks arka duvarina
dayandiginda kolu disa cevrilerek fikse edilmistir (Sekil
1)."® Skalpte Cz ve her iki mastoid tepe Uzerine
subkutan igne elektrotlar yerlestirilmistir. ~ Toprak
elektrotu sol kola yerlestirilmis ve tim elektrot
impedanslari 5 kW altinda tutulmustur.®** 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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montajlarinda 5 kanal kayit alinmistir. Mystro 25
cihazinda kayit sirasinda ve gercek zamanl olarak
dijitize edilmis sinyaller tizerinde cebirsel toplama ve
clkarma islemleri yapilabilmektedir. Bu olanaktan
yararlanilarak 3 ayri montaj daha hesap yoluyla elde
edilmistir: PcC (PiPc + PiC), PcMc (PcC + McC) ve PiMc
(PiC + McC).

Uyaran ve kayit parametrelerinde bilinen standart
degerler secilmistir (isitme esiginin 65 dB Uzerinde
rarefaksiyon tipi klik isitsel uyaran 10 Hz siklikta
verilirken kontralateral kulak 30 dB asadi siddette bir
“beyaz gurulti” ile maskelenmis, 10 ms'lik analiz
suresi icinde elde edilen yanitlar 10 mV / balim
kazancla amplifiye edilmis ve 2048 gecisin ortalamasi
alinmigtir).  Her bir kayit iki kez tekrarlanmistir. Her
denek icin sag ve sol kulaktan ayri ayri (monoaural) ve
her iki kulaktan birlikte stimulus verilerek (binaural)
pes pese U¢ ayr seansta kayitlar elde edilmistir.

BAEP &lcim ve veri analizii BAEP dalgalari
isimlendirilirken verteks pozitif dalgalar sirasi ile
N1'den N7'ye kadar, bu dalgalar arasindaki verteks
negatif dalgalar ise

P1'den P8'e kadar Ttablo 1. Mutlak Pik Latanslan {ms)

amplititl, “post-pik amplitit”) ve amplittt
oranlaridir. Ayrica sag ve sol taraflar arasinda MPL, IPL
ve amplitut farklari ve bu farklarin yiizdeleri
hesaplanmistir. BAEP tekrarlanabilirlik ozellikleri, iki
tekrar arasinda (“inter-trial”) MPL, IPL ve amplitit
degerlerinin farklar hesaplanarak incelenmistir. Bu
amacla ayrica tiim traseler kayitlamalara katilmayan bir
nérofizyolog tarafindan incelenmis ve tim dalgalar
“acikca belirlenebiliyor” veya “beliflenemiyor” olarak
siniflandiriimistir.

Istatistiksel degerlendirme:

Dedisik montajlarda kaydedilen BAEP'ler icin elde
olunan MPL, IPL ve amplitiit degerleri arasindaki
farkliliklar ANOVA, student-t ve Mann-Whitney U;
tekrar-arasi ve sag-sol arasi farklar Friedman, paired-t
veya Wilcoxon; dalga belirlenebilirligi yuzdeleri
McNemar; dagiim normalligi Kolmogorov-Smirnov
ve Lilliefors testleri kullanilarak arastirlmistir. MiC ve
PiC montaj ydntemleriyle elde olunan latans degerleri
arasindaki uyum Bland-Altman plot *” ve regresyon
analizi (Passing-Bablok)*" kullanilarak belirlenmistir.

numaralandirlarak her

McC MiC PiC PiMi PiPc
bir dalganin latans ve | 1.78 £ 0.10* 1.66 = 0.11 1.70=0.10 1.87 + 0.10 1.73 £ 0.13*
amplitit degerleri 2.85+0.12 2.75£0.11 277 £0.12 2.79£0.11 2.68 +0.14%*
3.72£0.13 3.76 £ 0.13 3.82+0.16 3.98 =022 3.84+£021%

hesaplanmistir. V. ve "

P 2 v 4.91+0.22 4.98 + 0.23 4.99 + 0.20 4.91+0.16 5.01+0.18
V. dalga ayirt vy 575 027 5.63 + 0.25 5.67 024 5.80 + 024 5.58 + 0.32
ed”emeyecek O|q_ude VI 7.13+0.27 7.02+0.29 7.04 £ 0.30 7.14 + 0.36 6.82 + 0.39*
bilesik bir  dalga *: MiC'den uzun, **: MiC ve PIC'den kisa (p<0.05)

seklinde elde edilmis
ise bu dalga V. dalga
olarak kabul edilmistir.

Nazofaringeal ve konvansiyonel BAEP kayitlamalari
arasindaki farklliklar 6ncelikle PiPc, MIC ve PiC
montajlarinda incelenmistir. Calisilan diger 5
montajin tespit edilen énemli farkli karakteristikleri
kisaca verilmistir. Incelenen parametreler mutlak pik
latanslart (MPL), inter-pik latanslar (iPL), ortalama
amplitit (her bir tepenin bir dnceki ve bir sonraki
cukura gére amplitutlerinin ortalamas), pikten pike
amplitit (her bir tepenin bir sonraki cukura gore

Degerler “ortalama + standart sapma [SD]” olarak
gosterilmistir. Normal deger %95 ve %99 tolerans
limitleri hesaplanirken sirasiyla standart sapmanin
“1.960" ve "3.064" kati temel olarak alinmistir.
Istatistik degerlendirme icin ise yerine gére SPSS®
10.0 ve MedCalc® paket programlari kullanilmistir.
P<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak secilmistir.
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Tablo 2. Interpik Latanslari (ms)

yiksek amplitutld dalga II

McC MiC PIC PiMi PiPc olup, lll. dalga sonrasinda
Il 1.90 + 0.22 210+015 212£0.16 211x0.15 2.24+0.20* amplitltlerde disme
[BY 2.04+0.19 183+£023 184+020 183£029 1.63+028** gozlenmektedir (Sekil 3).
BY 4.01 +0.34 306+026 396+026 396+022 3.84x034
*: MiC, PiC ve PiMi'den daha uzun; **: Diger 4 montajdan daha kisa (p<0.05). MPL P.IPC"CIE MlC ve
Tablo 3. Ikinci dalgaya gore interpik latanslarn (ms) PiC montajlarma gore,
MiC PIC PiPC Il. dalgada kisa, lll. dalgada
N 110£0.11  107+015  095x0.13* uzun, MiC'ye gore PiPc ve
-1 1012011  105+£010  1.27 +0.12%* McC  montajlarinda |
1-V(IV) 289+024 290+021  2.89:028 dalgada uzun bulunmus
*: Diger montajlardan daha kisa, **: daha uzun (p<0.05). di@er farkhliklar istatistiksel
anlamhlik dizeyine ulasma-
Tablo 4. Ortalama ve post-pik amplitiitler (nanovolt) y ?
mistir (Tablo 1).
McC MiC PiC Pii PiPc
Ortalama
i 248 + 115 346 + 143* 374 + 126* 129 + 98 160 + 63 PiPc'de diger montajlara
I 147 + 78 133 £ 75 386 + 157%* 346 + 168 213£133"*  gace Il IPL uzun, -V iPL
I 197 + 105 273 £ 119 300 = 122 133+ 71 293 + 164 , o
V-V 276 + 86 474 £ 137* 487 = 139** 217 £78 256 + 105 kisa, MiC ve PiC'e gore ise |-
Y 278 + 90 378 + 114 394 £ 122* 294 + 61 255 + 92 Il IPL kisa, II-Ill IPL ise uzun
Post-pik b iy Dl
ulunmus, diger [PL'ler
Ip 142 £ 55 270 £ 107* 253 + 67* 145 + 33 158 + 64 3 9
o 229 + 70 176 + 89 434 + 160** 329 + 145 189 + 114 arasinda fark bulunmarmistir
llip 159 + 67 321 +123 380 + 151 193 + 82 324 1156 (Tablo 2 ve 3).
NMVp 427 £112 521+ 130 558 + 153* 226 + 83 225+ 99
Vip 252 79 306 + 82 308+ 111 214 & 52 216 + 88

Sag-sol farki:

*

: PiPc’den yiiksek, **: MiC ve PiPc’'den yiiksek, ***: MiC'den yUksek (p<0.05).
SONUCLAR
Latans ve amplitut:

Her bir denek icin sag ve sol monoaural uyarim ile
elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak dzetlenmis
MPL degerleri Tablo 1'de, IPL degerleri Tablo 2'de, Il.
dalgaya gére iPL degerleri Tablo 3'te, ve amplitit
degerleri Tablo 4'te verilmistir.

Calismanin en carpicl bulgusu nazofaringeal elektrot
ile elde edilen Il. dalga amplititinin geleneksel
yonteme gore belirgin derecede yliksek olmasidir; PiC
montajinda Il. dalga, MiC'e gore ortalama amplitltte
2.91 kat, post-pik amplitiitte ise 2.38 kat daha
yuksek bulunmustur (p<10-12). PIC MIC ile
karsilastnidiginda diger dalgalarin da daha yuksek
amplittitli oldugu saptanmis ancak farklar istatistiksel
anlamlilik dizeyine ulasmamistir (Tablo 4, Sekil 2 ve
3). PiPc'de ise Il ve lll. dalga disindaki dalgalar daha
disuk amplititli kaydedil-mektedir. PiMi‘de ise en

MiC montaji ile karsilastiril-
diginda PiC'de gerek mutlak deder gerekse ylzde
olarak hesaplanan taraflar arasi MPL ve IPL farklar
daha kiiciik olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli
degildir. PiPc'de I-V IPL icin sag-sol farki daha yiiksek
ve Il IPL icin ise daha kiicUk olup bu montaj icin IIl.
dalgadan sonra kulaklar arasi MPL farkinin uzadigini
isaret eder (Sekil 4a). Sag-sol ortalama ve post-pik
amplitit farklar II. dalga disinda montajlar arasinda
belirgin farklilk géstermez iken, bu dalga icin taraflar
arasi fark MiC montajinda PiC ve PiPc’e gére daha
fazla olarak bulunmustur (Sekil 4b).

Tekrarlanabilirlik:

Montajlarin tekrarlana-bilirligi ve aralarindaki uyum
cesitli sekillerde incelenmistir.

ki tekrar arasi MPL ve IPL farklari hem mutlak deger
hem de yiuzde olarak MiC ve PiC montajlarinda
farklilik gostermemektedir. PiPc'de ise tekrar-arasi
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“

Sekil 2. Ornek trase. Nazofaringeal montajlarda (PiC, PiMi, PiPc) 11, ve III.
dalgalarin amplitiit ve sinyal/garaltd oranlarinda gézlenen artis gorillyor.

MIC

McC W
PIPC m

. W

PiC e
1ms
]:500 nv

Il Il v Vv VI

Sekil 3. Ornek trase. Ipsilateral mastoid kaydinda (MiIC) ilk iki dalga
hemen hemen hic secilemez iken nazofarinks elektrodu ile elde olunan

kayitlamalarda (PIiC, PiPc, PiMi) acikca kaydedilmislerdir.

V-V MPL ve Ill-V IPL farklari diger montajlardan daha
fazla bulunmustur (Sekil 5a). Ortalama ve post-pik
amplititlerin mutlak deger ve ylzde olarak belirlenen
tekrar-arasi farklari, diger bir deyisle degiskenligi, ilk 3
dalga icin PiC'de MiC'e gére daha dusuktar. il
dalgadan sonra degiskenlik farki benzer dizeye
gelmektedir. Bu sonuclar geleneksel montajlama
(MIC) ile karsilastinldiginda, nazofaringeal BAEP'in

(PIC ve PiPo) ik g dalga icin
tekrarlanabilirliginin esit derecede veya daha iyi
oldugunu, ancak PiPc BAEPte IIl. dalgadan
sonra tekrarlanabilirligin distugind isaret eder
(Sekil 5b).

lk 3 BAEP dalgasinin belirlenme sikliklari
PiC'de MiC'e goére anlamli olarak daha
yUksektir. Dordiinct dalga ve sonrasinda ise
dalgalarin acikca belirlenme sikliklari bu ki
montaj icin vaklasik olarak esit derecededir
(Sekil 6).

lkinci dalganin PiC montajinda her zaman ve
yuksek amplittitli olarak kaydedilebiliyor olmasi
nedeniyle interpik latanslar hesaplanirken
referans  noktasi olarak  konvansiyonel
montajlama (MiC) ile kaydedilen I. dalga yerine
NF-BAEP'teki II. dalganin kullanilabilecegi
hipotezini test etmek icin MiC I-lll ve I-V IPL ile
bu hipoteze gére bunlarin NF montajindaki
karsiliklart olacak olan II-lll ve II-V IPL arasindaki
uyum Bland-Altman ve Passing-Bablok testleri
ile incelenmis ve uyumun vyiiksek derecede
oldugu goérulmistir (Sekil 7).

Diger ozellikler:

Monoaural uyarim ile gézlenen NF-BAEP
ozellikleri binaural (soldan kayit ile) uyarim icin
de benzer sekilde gdzlenmistir. Tek farklilik
binaural stimulasyon ile PiPc montajinda dalga
formlarinin belirlenemeyecek kadar kiiciik
amplitdtld olmasidir (Sekil 8). Toplam 8
montajl  gbzden gecirerek  yaptigimiz
incelemede BAEP dalgalarinin jeneratérleri
hakkinda bilgi verecek polarite cevrimine
rastlanmamistir. Son olarak nazofaringeal
BAEP icin anormalite limit degerleri (normal deger
tablosu) hesaplanmis ve Ek'te verilmistir.

TARTISMA

Bu calismada nazofaringeal elektrotlar ile |II. dalganin
her zaman ve vyiksek amplititli  olarak
kaydedilebilmis olmasi, santral isitsel yolaklardaki
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yolaklardaki iletiminin ayri ayri

A-Sa§-Sol Latans Farklan (%) by -Sag-8ol Amplitiid Farklan (%) -

20 s dlculebilecegi de gorilmektedir. Bu
18 4 Mutiak Pik Latanslan %0 Ortalama M . , o
15 o oPiPe durumda I-Il IPL spiral ganglion ile
:;: 70 4 anteroventral/posteroventral kohlear
=l 60 1 o nukleuslar  arasindaki  (baslica
- % % o ekstraaksiyel) ve II-lIl IPL ise kohlear
4 } 30 1 J[ nukleuslar ile superior olivar
;: % '%H H% % % A } kompleks arasindaki (intraaksiyel)

L Dl —V— 13 j——|—~u——m—|v-v—v|— iletimi gosterecektir.""
. inter-pik latanslan Post-Pik
18 ] . % - Nazofaringeal elektrotlarin sagladigs
12: ?‘é yiksek sinyal/guraltt orani (tekrar-
11 ol arasi latans ve amplitit farklarinin
101 . |1 50 - daha az ve dalga belirlenebilirliklerinin
4 } % ;U] daha fazla olmasi), yukardaki
;: h 1 %H 204 H% ]. % H% }? avantajlarina ek olarak, konvansiyonel
0] 10 yonteme gore daha az sayida

el —— 1Y —iiv—| Ol Y ——Vi— ortalama ile, daha kisa sirede benzer

kalitede bir kayit elde edilebilecegini

sekil 4. Taraflar aras! a: latans ve b: amplitit farklan (*:p<0.05) B )
de gostermektedir.

Nazofaringeal BAEP yontemi ozelikle

@- Inter-trial latans farklan (%) — - inter-Trial Amplitiid Farklan (%)

20 4 9u oMic ’ . oo

18 B orinle wpic intrakanalikUler ktcuk (<1cm)
] Mutlak pik Latansla ma . . A

ol ok pik Latanslen 70 - mpire||  pontoserebellar  kése  tlmarlerinin

@] ol 2 tanisinda  konvansiyonel  yéntemde

10 A 50 A ¥

oy gorilen  distk — sensitivite (%50)

H %H ¥ 30 % %’ sorununu®* giderebilir. Pontoserebellar
Bat @i% 342 | =4 { kose tumarlerinin en onemli ve erken

—L"_‘"_'"_ —st—w—| 107 BAEP bulgusu olan ipsilateral Il IPL

(=20 NN

H— | —— | ——lll— — Y —— V| —
. inter-pik latanslan 331 PoshPik uzamasll, birinci Qalganln .yeterir.l-ce iyi
o g kaydedilememesi nedeniyle g6zden
il B0 kacirlabilir.®*** 1. dalganin iyi
12 ¥ 50 1 belirmedigi bu durumlarda, Il IPL

] ;{; 1 % % yerine nazofaringeal [IHIl IPL uzamasinin
] %H % ;l[J {, 20 % { ﬂ IH H kriter olarak kullanilabilecegi
: 5§ % 10 1 éngordlebilir. Aynca |-l IPL de daha
Ly —— Y ——t——iy— | B I——l—— Il—N¥—VI— | gijvenilir bir sekilde olctlebilecektir. I
iPL'nin, timére baglh  vaskuler
kompresyondan  etkilenen  sinir
bélgesindeki iletimin gostergesi olmasi
iletimi 6lcmek icin referans noktasi olarak |. dalga nedeniyle, cok daha erken ve belirgin sekilde bozulmasi

(SR
1

Sekil 5. Tekrar-arasi (“intertrial”) a: latans ve b: amplitit degiskenligi. (*1p<0.05)

yerine bu ydntemle elde edilen Il dalganin  beklenir. Benzer sekilde, posterior fossa mikrovaskler
kullanilabilme potansiyelini géstermektedir. Ayrica  dekompresyonlari sirasinda intra-operatif monitorizasyon
nazofaringeal Il. dalgaya dayanarak yapilan I-Il ve ll-lll - amaciyla kullanimda®®?” da nazofaringeal BAEP yontemi

IPL 8lcumleri ile kohlear sinirin ve alt pontin akustik konvansiyonel yénteme gére daha iyi sonug verebilir.
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Sekil 6. Dalga belirlenebilme sikliklarinin (%) MIC ve PiC montajlarinda
karsilastinlmasi *:p<0.05). llk grafik monoaural ikinci binaural kayitlamalar icindir.
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Sekil 7. Bland-Altman(17) istatistigi ile MiC I-IIl IPL ile PiC I-lll IPL (Panel A) ve MiC |-V IPL ile PiC 11V IPL (Panel C) arasindaki
uyumun iyiligi (farklar ortalamalara gére noktalandiginda degerlerin hemen hemen tamami “ortalama < 1.96 SD” araligi
icinde) gériliyor. Bu bulgu test edilen parametrelerin birbiri yerine kullanilabilecegini ifade etmektedir. Passing-Bablok
regresyon analizi {18) ile PIC II-IIl IPL ile MIC I-IIl IPL arasindaki iliski incelendiginde (Panel B) intercept A=-0.4203 (%95
Gaven arahgi [GA]: -1,0500-0.0902) ve Slope B=0.7043 (%95 GA:0.4524-1.0000) olup sabit miktarda veya oransal olarak
ikisi arasinda fark olmadigi gérilmasttr. Ayni analiz PiC 1=V IPL ile MIC 1-V IPL'ye uygulandiginda (Panel D} intercept A=-
0.3733 (%95 GA: -1.0650-0.5100) ve Slope B=0.8077 (0.6000-1.0000) olup yine iki olciit arasinda anlamli fark
olmadigini ifade eder. Ayrica B ve D'de Cusum testi ile lineariteden belirgin deviasyon olmadigi da gérulmustir (P>0.1). B
ve D'de en alttaki cizgi regresyon dogrusunu, ortadaki kesikli cizgi kimlik cizgisini (x=y) ve Ustteki ¢izgi de %95 GA'nin st

limitini gdstermektedir.
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Sekil 8. Binaural stimulasyon ile soldan elde edilen BAEP kayit drnegi: PiPc'de BAEP dalga formlar segilemiyor. Monoaural
kayit drneklerindekine benzer sekilde nazofaringeal montajlarda (6zellikle PiC'de) Il. dalganmin amplitiit ve rezolisyonunda
artis meydana geliyor. (“1” sol ve "¢” sag tarafi gosterir; Montaj isimleri icin metne bakiniz.).

1ms

PiC
500 nV

Bu potansiyel yararliiklari yaninda, nazofaringeal
elektrot kullanimi invazif bir yontem degildir.
Elektrotlarin uygun yere takilmasi icin gereken beceri
kisa sureli bir egitim ile edinilebilir. Ayrica hastalar
tarafindan tolere edilmesi kolaydir ve artefaktsiz kayit
alinmasi icin genellikle sedasyon uygulanmasi
gerekmemektedir.

Nazofaringeal elektrot kullanimi ile 6lcilen BAEP
dalga-sekilleri  morfolojik olarak konvansiyonel
kayitlara benzeyen “uzak alan potansiyelleri”dir. Bir
calismada tespit edildiginin® aksine bu calismada
nazofarinks montajinda faz doénmesi olmamasi da
uzak alan potansiyellerinden beklenen bir davranistir.

Bu nedenle nazofaringeal potansiyeller dalga
jeneratorlerinin  lateralizasyon ve lokalizasyonu
konusunda bilgi vermemektedir. Bu acidan

nazofaringeal elektrot kullaniminin subdural elektrot
veya intra-operatif kayit tekniklerinin yerini alabilecek
bir inceleme-arastirma yontemi olmadigi séylenebilir.

Ozetle, nazofaringeal BAEP, Il. dalga basta olmak
tizere, mastoid kaydina gére daha yUksek amplititli
ve daha dustik guraltiludar. Bu ozellikleri nedeniyle
8. sinir patolojilerini ve santral isitsel iletimi daha kolay
ve daha saglikli degerlendirmeye olanak saglayabilir.
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EK. Nazofaringeal BAEP anormallik kriterleri

MiC PiC PiPc
Amplitud (ortalama) (nV) Minimum Maksimum Minimum Maksimum Minimum Maksimum
| 130 684 176 561 52 356
I 13 300 119 781 65 780
1] 89 623 77 526 50 910
V-V 209 776 235 799 89 600
VI 113 538 149 674 136 408
Amplitud (Post-pik) (nV)
| 111 465 114 390 52 301
I 13 424 186 823 74 698
1 140 595 138 678 60 903
V-V 218 780 276 853 56 564
\ 109 405 113 592 117 363
Pik latansi (ms) %95 TL %99 TL %95 TL %99 TL %95 TL %99 TL
| 1.94 2.00 1.95 2.01 2.06 213
I 3.03 3.09 3.07 3.14 3.03 317
Il 4.09 4.16 422 4.31 4.37 4.48
v 5.56 5.68 5.49 5.60 5.46 5.56
A 6.26 6.40 6.27 6.41 6.38 6.56
VI 1.75 7.91 7.79 7.96 7.80 8.02
Sag-sol mutlak pik latans farki (ms)
| 023 0.26 0.22 0.25 0.36 0.42
Il 0.56 0.65 0.40 0.47 0.21 0.23
Il 0.28 0.33 0.25 0.28 0.24 0.27
v 0.38 0.44 0.33 0.38 0.22 0.25
\% 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
Sag-sol mutlak pik latans farki (%)

13.74 15.74 12.35 1417 18.41 22.45
1l 19.86 23.26 14.93 17.52 7.43 8.45
1l 7.04 8.15 6.34 7.34 6.28 L7
1\ 7.34 8.40 6.02 6.95 4.67 5.39
% T2 8.26 5.74 6.67 b5 14.30
\ 6.78 7.79 12.95 15.21 7.29 8.39
Inter-pik latanslan (ms)
I-111 2.48 2.56 2.52 2.61 2.74 2.85
-V 2.41 2.53 2.34 2.45 2.33 2.49
-V 4.61 4.76 4.61 4.76 4.69 4.88
I-1l 1.38 1.44 1.45 1.53 1.28 1.35
M-l 1.29 1:35 1.30 1.36 1.57 1.64
I 3.49 3.63 3.43 3.54 3.59 3.75
Sag-sol interpik latansi farki (ms)
-l 0.31 0.36 0.29 0.32 0.36 0.42
-V 0.30 0.35 0.34 0.39 0.63 0.73
B 0.35 0.40 0.27 0.30 0.47 0.53
I-I1 0.38 0.44 0.31 0.36 0.38 0.44
[1-111 0.33 0.38 0.41 0.48 0.22 0.25
-V 0.38 0.45 0.46 0.54 0.82 0.96
Sag-sol interpik latansi farki (%)
-1 14.53 16.66 13.86 15.79 15.69 18.13
-V 15.98 18.32 18.84 21.76 26.18 30.07
|-V 9.48 10.78 6.10 7.00 11.99 13.56
Il 34.79 40.06 31.45 36.12 37.84 43.37
1I-1 36.24 41.36 33.76 38.98 16.26 18.73
-V 14.52 16.76 12:56 14.51 22.59 26.15
Amplitit oranlar (%)
11/l 113.8 128.8 208.0 2305 300.9 3352
lip/ip 157.9 177.3 3254 357.5 318.1 356.7
A1l 128.6 146.1 328.9 S s 238.7 273.2
lipAllp 131.62 149.4 3254 357.5 255.1 284.1
1/4-5max 80.9 925 177.9 199.4 3431 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 2506
1/45p 139.8 156.4 128.6 142.0 155.0 173.4
Il/45max 121.1 135.0 138.2 154.8 245.9 273.9
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