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ONSO2z

Bu caligmanin gerg¢eklegmesinde biiylik yardimlarina
gordiifimiiz Beden Terbiyesi Blge Miidiirii Sayin Vezir BALCI-
OéLU‘na, Milli fantrenb'r Sayin Ali KILIN(}OC‘«LU‘na ve yardim-
c:.lai'lna, caligmaya katilan sporculara, galn.émaya. plﬁnl:.yan
ve yonlendiren Noroloji Anabilim Dali Ofretim Uyelerine ve

Aragtirma Gorevlisl arkadaglarima tegekkiirii bir bor¢ bili-

rim.
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KISALTMALAR .
AGA : Arkaya GOz Agik
AGK : Arkaya GOz Kapala
CCW : Contr Clock Wise(Saat ibresi tersi yYnlinde)
cw : Clock Wise(Saat ibresi yOniinde)
BBT : Bilgisayarli Beyin Tomografisi
EEG : Elektroansefalografi
ENG : Elektronistagmografi
EOG : Elektrookiilografi

HIGH : Horizontal Istemli G8z Hareketleri
KP : Kanal Parezisi

MRI  : Magnetik Rezonans Image

NYFAH : Nistagmus Yavag Faz Agisal Hizi
OKN ¢ Optokinetiknistagmus

OGA : One G8z Acik

OGK : One GOz Kapali

PERR : Perrotatuvar

POSTR : Postrotatuvar

PPGA : Primer: Pozisyon GOz Agik

PPGK : Primer Pozisyon GOz Kapali

YE : Yon Egemenligi

O oM

YF : Yavag Faz



GIRIS

4 Boks iki kiginin belirli bir takim kurallara uyarak
yumruk yumruga dﬁéﬁstﬁkleri‘spor dalidir.Biiyiik Larousse tan
alinan bilgiye gore (7) eski Yunanlilarda ve Romalilarda
yumrukla 48l oyunu vardi,18. yiizyilda Ingilterede yeniden
canlandlrlldl.Kurallgr olugturuldu.leraklas zenginlerin ve
bahis¢ilerin diizenledikleri maglar Ingiltere ve’ABD‘de”yaye
ginlagti.Bu donemdeki maglarin kurallara uygunlugu goéu za~
man kugskulu idi.insanilk digi bir sertlik iginde geg¢iyor,
kamu dizeni bozuluyor, polisin miidahalesi ile sonug¢glaniyor-
du.1865 te boks sporunun temel kurallari belirlendi.Eldiven
giyme zorunlu kilindi.U¢ sklet katagorisi getirildi.Raunt-
larin (3 dk) ve raunt aralarinin (1 dk) siireleri belirlen-
di.Nakdavn (diigiip yerde kalms) en uzun siiresi 10 saniye ka-'
bul edildi.Bu kurallarla birlikte boks blitlin diinyada gliven
ve yayginlik kazand1.1904 den itibaren amatdr boks yavag
yavag benligini kazandi,0zel bir spor dali helini aldi.Ger-
cekte amatdr boks bir gok noktada profesyonel bokstan ayri-
lir.Siklet katagorileri, doglig sﬁresi, eldivenlerin agirli-
g1, giyilen mayo ve hakem kurallarina deha siki uyma gibi.

Tiirkiye de boks Istanbul un iggal yillarinda, isgal
kuvvetleri askerlerinin boks kafsllagmalarl yapmalarinin
Tiirk genclerini ringe gekmesiyle bagladigi kabul edilir.Son
bir kag on yildair hayli popililer bir spor dali halini aldir@a
goriilmektedir,



Boks magi bir hakem tarafindan yvnetilir,Hakem ku-~
rallara uyulmasina dikkat eder ve dort komut kullanar :
l1- Rauntun baglamasi ve bitigi., 2- Boksu durdurma, 3- Bok-
sa yeniden baglama. 4- Birbirine sarilan boksOrlerin ayril-
masl ig¢in verilen komutla.Her kargilagma 3 yada 5 masa ha-
kemi tarafindan degerlendlrlllr Orta hakem iki masa hakemi
ile blrllkte karar verme durumunda da olabilir, ‘

Mag igin ©n goriilen siire bitmeden karer verilen ga-
libifet kararlara §unlérd1r : Yere diigen boksdr 10 saniye
sonra doglige devam edemeyecek durumda ise rakibi kargilag-
mayl nakavtla kazanir.Hakem bokgOrlerden birini d&glise de-
vam edemeyecegl kanisina vararsa oyunu durdurup Bbiir boksb-
rii galib ilan eder.Bir bokstr rakibinin hata yaparak diska-
1ifiyé edilmesl sonucu magl kazenabilir,Boksdrlerden biri
magl birakmak {izere yﬁmruéunu havaya kaldirairsa rakibi ga-
1ib ilan edilir.BoksSrlerin-elinde olmayan nedenlerle d&gi-
siin yarida bairakilmasina "No-contest" denir,

Magin bitiminde sayi ile galibi&etien ¢ok puani top-
layan boksdriin olur; egitlik halinde mag¢ berabere biter.Her
rauntun sonunda hakem yada hakemler profesyonel boksdrlere
5 yada 10 lizerinden, amatdr boksdrlere 20 ilizerinden not ve-
rirler.Bu notlar raunt esnasinda boks®rlerin attifi yumruk
sayisinil gosterir.Burada yalniz kuralléra uygun olarak ati-
lan yumruklar dikkate alinir; bunlar yumruk sikili durumda
el taraginin son 4 parméél kaplayan bﬁlumu ile rak;binlyﬁ-

- :
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zliné yada baginin iki yanina ve belden yukarisina atilar,
Goglis goglise boksta deéerlendirme, kurallara uygunluga,
saldiri etkinlifine ve d&glisiin bu evresinde elde edilen iis-
tiinliife gdre yapilir.Boks yapma yeterliligi, bir doktorun
si1ka kontrolune'baélldlr; hi¢ bir mag federasyomn doktoru
bulunmadan yapilamaz.Belden agagiya yapilacak vuruglardan
korunmak ig¢in, her boks®riin bir koruyucu korse yada bir ke-
mer takmasi zérunludur, saldiri vuruglari direkt, kroge,
aparkat ve "swing" tir,

Boks gbriildiigi lizere rakibe fizik olarak, belirli
kurallar iginde olsada, kasitli olarak fizik zararin veril-
digi ve galib gelmek igin bu iérar{vermenin gerekli oldugu
bir spordur.Boﬁs sporunun dogurdugu fizik hasarlar: ekut ve
kronik olmak ilizere iki baglik altinda toplanabilir.Akut ha-
sarlar iginde kag ag¢ilmasi, dis kirilmasi, burun kirilmesi
gibi zedelenmeleri bir tardfa birakirsek geriye hemen hemen

norolojik zedelenmeler kalmaktadir.
AKUT NOROLOJIK ZEDELENME

Tip literatiiriine bakildifl zaman akut ndrolojik ze-
delenme konusunda ilk olarak Gonzales in 1951‘de yaptiga
caligma dikkati gekmektedir (18).Yazar burada 1918-1950 a-
rasi 104 spor Bliimii bildirilmektedir,Bunlardan 43 tiniin
beyzboldan, 22 nin futbolden, 21 nin ise bokstan ileri gel-

digi ancak bu rekamlarain, katilenlarain saylgllbilinmediéiné



den Stlirii aldatici olabilece@i bildirilmektedir.Larson ve
arkadaglari (1954) 1950-1951 Isveg boks gampiyonalarinda

75 boksdrden 35 nin nakdavn ve bunlardan da 14 finlin nakavt
oldugunu bildirmislerdir (28).Blonstein ve Clarke (1957)

7 ay siire ile 3000 amatdr boksdr izlemig ve % 0.58 nakavt
oram: bildirmigtir (4).1959 yilinda Mc Cown son 6 yila ait
gbzlemlerini bildirmigtir (31).Profesyonel boksdrlerde na-
kevt orani % 2.9, teknik nakavt orani % 7.05 tir.Bu arada
nakavt olanlarin % 3.1 i hasteanelik olmugtur.Yazarin gbz-
lemde bulundufu Newyork eyaletinde 1945-1952 yillari ara-
sinda senéde bir boksgsdr Oliimii kaydedilmigtir.Moore 1980
yilinda 1945-1979 yillari arasinda blitlin dlinyada goriilen
bokstan ileri gelen ©liim rakeamlarini degerlendirmigtir.Bu
yillar arasinda amatdr ve profesyonel dallarda 335 ©Oliim
kaydetmigtir.Bu rakam orantiya vurulduéu zaman normel Olii-
miin yaklagik 9-10 katini ifade etmektedir (37).Legwold
(1982) 7000 boks eZitim géren kigiden 68 inde mdrolojik ~
disfonksiyon kaydetmigtir (29).Ancak bu galigmada kargilag-
malar antrenmen asmaci ile olup, ma¢ olmadigr dikkate alin-
malidar.Ryan (1983) ©Gliimlerin profeayonellerde daha gok ol-
dugunu bildirmektedir (44).1918-1983 yillari arasindaki 645
tlimden 190 1 (yaklagak 1/3) amatsr boksdrlere aittir.Yil-
lik 9-10 sliimden 3 iiniin amatarlere‘ait oldugu ifade edil-
mektedir.Strano ve Marais (1983) ser&ikal spinal zedelen-

melerin boksta yliksek oldugunu savumnmaktadirlar (51).



Eastwanik, Baitano ve ark. (1984) 1981-1982 yillarinda ABD
amat8r boks gampiyonalari sirasinda 547 magtan 48 inin

(% 8.7) nakavt ve kafaya vurma nedeni ile durduruldufunu
bildirerek, % 4.38 kafa travmasi orani iletmektedirler

(32) .Jordan ve Campbell (1985),.Mc Cuney ve Russonun verdi-
gi rakamlarin motosiklet, "Rugby", dagcilik, parasiit ve at
yarigl gibi 6liim rakamlarandan daha dilgilk olduZunu ancak

bu durumun ihtiyatla kargilanmasi gerektigini ifade ederler

(23).

i

Akut ndrolojik zedelenmelerin klinik yonii : Akut nd-
rolojik tabloyu olugturan durumlardan amnezi, Critchly‘e
(1957) gbre retrograd.ve anterograd olabilir.Grogi durumu
ilerde bahsedilecek olan kronik travmatik ansefalopati
(yumruk sarhoglugu) ile konkiizyo yani nakavt arasi bir sag-
kinlik halini ifade eder (12).Yazar gok'91k olarak boksdr-
lerin magin hemen sonra31hda gecici bag agraisi, bag donmesi,
dengesizlik, irritabilite, yorgunluk, bellekte zayiflik ve
dizartri gegirdiklerini, grogi hallerinin neticede kronik
travmatik ansefalopatiye (yumruk sarhoéluéu) zemin hazirla-
difina bildirir.Nakavt durumuna gelince serebral konkilzyo '
ile sinonim olan bu kavram boksta.en sik goriilen akut ndro-
lojik incinmedir.Serebral konklizyo veya nakavt mekanik kuv-
vet takbikine bagli ya bilingsizlik veya en azindan grogil
veya gagkinlik hali ile sonug¢lanan geg¢ig¢i norolojik fonksi-
yon bozukluPu olarak tanimlanabilir (22).Bu durum Blonstg{g"



ve Clarke (1957) tarafindan 4 derecede miitalaa edilmektedir.
1- En hafif derece : BoksOr gagkindir ve kendini koruyamaya-
cak haldedir., 2- Orta derece : Boksdr diiger, ona kadar sa-
y1lsa da kalkamaz.Ancak biling yitimi yoktur. 3- Orta gid-
det ve giddetli : Bilingsizligi sz konusudur ama hemen
kendine gelir. 4- En giddetli : Bilingsizligi oldugu gibdbi
bu durum deha uzun stirmektedir (4).Larson ve ark. (1954)

bir ¢ok nakavtin konkiizyonlu amnezi ile karakterize oldu-
Bunu ifade etmektedirler (28).Mc Coney ve Russo (1984) am-
nezinin nakavt olmadan da olabilecegini .bu durumda ciddi
bir zedelenme yoniinden uyanik olunmasi gerektigini ifade
ederler (32).Rimeli ve ark. (1981) boksta minor kafa trav-
mas1 kavraminil getirmektedirler.Minor kafa travmasi; 20 da-
kikadan daha az siiren bilingsizlik, 13-15 1ik Glaskow koma
skalasi ve 48 saati gegmeyen hastanede kalig ile sonuglanan
kafa travmasini ifade ederler.Yazarlar minor kafa travmasi-
na maruz kalan 424 olgunun % 79 unun siirekli bag agfrisinden,
% 59‘nun da travmadan sonra 3 ay slireyle bellek sorunlarin-
dan yakindifini kaydetmektedirler (41).Sercl ve Jaros (1962)
427 boksdriin 1165 magini analiz~etmie,mboksﬁrlerden % 79 u-
nun bir kac¢ dakikada diizelen, % 21 inin ise 24 saate kadar
uzayan norolojik bulgular g6sterdiéini belirtmektedirler.
Yazarlar ndrolojik bulgularin bagta kas tonusu bozuklugu,
gerebeller ve vestibiiler belirtiler, piramidal bulgular,
genel kag gligslizliigll ve pek az bir kisminda da kraniyal si-



nir belirtileri olduZunu s&ylemektedirler,(46).

Biyomekanik olarak konklizyo yani nakavt, kafatasina
gelen yumruk darbesinin yarattigi akselerasyon nedeniyle
dlusmaktadlr.Jordan (1987) maymunlarda yapilan deneylerde
angliler akselerasyon ile 1ineér akselerasyonun konkiizyo
husule getirebilmeleri y®niliyle farkli oldugunu bildirmekte-
dir (22).Rotasyonel akseleragyon daha sik olarak konkiizyo
olugturur ve siklikla diffiliz beyin zedelenmesine yol agaf.
Lineer akselerasyon éaﬁtral ginir sisteminin fokal striktii-
rel lezyonlarina neden olma kapasitesiyle birlikte konkliz-
yona genellikle daha az yol agmaktadir.Gergekten bir yum-
rugun ya rotasyonel veya lineer akselerasyona neden oldu-
gunu stylemek teorik olarak miimkiindiir,Cinkii bir yumrugun
uyguladigi glic hemen hemen her zaman lineer ve rotasyonel
akselerasyonun deZigik oranlarda bir kombinasyonudur (22),
Lambert ve Hartman (1984) da rotasyonel veya angiiler akse-
lerasyonun lineer akselerasyon veya keskin deselerasyonpn
akut serebral zedelenmenin olugmasinda hep birlikte rol
oynayabilecegini sOylemektedirler.Yazarlar bir yumruk der-
beginin kafatasinin kan damarlarini giddetle gerici hatta
yirtici yada koparici rotasyonel bir hareketine sebeb oldu-
gu zaman angliler akselerasyonun sz konusu oldufunu sdyle-
mektedirler,Ylize gelen direkt yumruk darbesi ise Ynden ar-
kaya dogru lineer akselerasyonla kayma koniiizyonuna (Gli--
ding kontiizion) yol agabilir,.Diigen bir boksdr kafasini ye-
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re vurunca "Contre coup" kontiizyonu olugabilir {(27).Bu arae=
da Parkinson (1982) yumruk darbesinden kafatasina intikal
eden gliciin dogrudan dogruya eldiven kitlesine veya jﬁzeyine
ve yumrugun hizina bagli olduZunu sdylemektedir (38),

Akut beyin zedelenmesinde patolojik degigiklik dif-
fiiz beyaz cevher veya aksonal dejenerasyondur (27, 38, 52),.
Adams ve ark. (1982) yumrukta oldufu gibi darbe etkislyle
olugan kafa travmalarinda veya cevher‘dejenerasyonunun kafa
travmasi olur olmaz gélistiéini, burada hipoksi, beyin dde=-
mi veya KIBAS gibi komplikagyonlarin rol oynadifini ileri
slirmektedirler (1).

Son olarak akut ndrolojik zedelenmeler‘iginde beyin
kanamalariny: hatirlamak gerekir.Beyin kanamalarinin % 75‘1
subdural hematon olarak gelismekte ve Sliimlerin g¢oZu bu ne-
denle olmaktadir.Epidural ve intraserebral kanamalar daha

az vuku bulmaktadir (22).
KRONIK NOROLOJIK ZEDELENME

Ag1l konumuz olan kronik norolojik zedelenme hakkin-
da ilk defa 1928 yilinda Martland bilgi vermigtir (33).Ya-
zar kronik ndrolojik zedelenmeyi postiravmatik ansefalopati
sendromu veya yumruk sarhoglugu sendromu olarak ifade etmek-
tedir.Bu sendrom uzun siireli davranig bozukluZu ve demansla
karakterize bir tablodur.1950 1i yi1llardan itibaren EEG (6,
8, 9, 21, 22, 25, 26, 33, 42, 49, 53), 15 yaldan beri BBT
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(8, 9, 26, 43, 49), 6 yildar ndropsikolojik (5, 8, 9, 26,
33) inceleme sonuglari ile birlikte kronik travmaetik anse--
falopati kavrami iyi bilinen bir kavram olmugtur,Critchly
1957 'yilinda 69 kronik ndrolojik ansefalopatili boksdriin '
degerlendirmesini bildirmigtir.Yazar bu sendromda en sik
bulgu olarak tremor ve dizartri bagta olmak lizere degigik
kombinasyonlarda piramidal, ekstrapiramidal ve serebeller
bulgqlar saptamigtair.Yazar sendrom hakkinda gu sonuglare
varmaktadir : 1- Bu sendrom progesyonellerde daha siktir.-
2~ Bu bokSﬁrler yani profesyoneller daha ¢ok yumruk almig
kisilerdir. 3- Bu boksdrler g¢ok yumruk darbesi aldiga gibi
gokta yumruk atan tahsil ve entellektiiel diizeyleri diiglik
ikinei veya iglincii sinif boksgdrlerdir, 4- Sendrom her sik-
lette goriiliir.Ancak diigilk sikletlerde daha sik goriilmilkte-
dir.Bu arada yazar serebral atrofinin derecesinin ve yay-
ginlifainin ndérolojik bulgularla korelasyon gdsterdigini ve
sendromun boks baslangicindan 6 ile 40 y1l sonra bé§laya-
bilecepini bildirmektedir (12).Spillane 1962 de boksu bi-
rakmig 5 olgunun 4 iinde ndrolojik anormallikler, birisinde
de davranig defigiklikleri geligtigZini bildirmektedir (50).
Mawdsley ve Ferguson (1963) 10 eski bokstrde sendromu gdz-
lemigler.Klinik bulgularain Critchly‘inkine benzer olarak
on planda demans, ekstrapiramidal ve gserebeller bulgular
oldugunu belirtmektedirler.Enteresan olarak 10 bokstrin i~

¢inde BOS proteininde hafifge artma goriilmiig, ancak anlami
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agiklanamamigtir (35).1969 yilinda Roberts oldukga bilyiik
rakamlara dayanarak epidemiyolojik bilgiler vermigtir.Yasar
16781 boksu birakmig profesyonel olguda rastgele segimle
224 iinii izleyip degerlendirmigtir.224 boksﬁrﬁn 37 sinde

(% 17) boksa bagli santral sinir sistemi iezyonlaflnl yan-
s1tan bulgular. elde ettigini bildirmisgtir.Yazar mag¢ sayisa
arttikca prevelansan arttiga kanisina varmigtir.Klinik ola-
rak sgrebeller ve ekstrapiremidal belirtiler belirgin ola-
rak, entellektiiel bozukluklar pek belirgin olmamakla bera-
ber tanimlanmistir.Yazar bu arada motor klinik bulgularin
sola lateralize oldugunu sOylemektedir.Bu gallgﬁas1nda‘R04“
berts 168 olguda EEG incelemesi yapmig, klinik olarak kro-
nik travmatik ansefalopati bulunanlerla bulunmayan olgular-
da EEG nin farkli sonug vermedigini bu bakimdan tek bagina
EEG nin s8z konusu sendromun teghisinde yetersiz kelacagina
ifade etmektedir. (42).Jjohnson (1969) 17 boksu birakmig olgu-
da kronik amnezi, demans: patolojik klskangilk ve psikoz
bulgulari saptemigtir,.Yazar psikiatrik belirtilerin genel-
likle nSrolojik bulgulari izledifini ifade etmektedir (21).
Thomassen ve ark. (1979) 53 boksu birakmis olguda bir grub
futbolcu ile kargilagtirmali c¢aelisma yapmiglardir.,Klinik ve
EEG bulgulari olarak boksdrler ile futbolcular arasinda bir
fark goriilmemig ancak noropsikolojik testlerde, Ozellikle
sol el hiinerinde boksdrler daha k&tili performans gdstermig-

lerdir (53).Kaste ve ark, (1982) 6 profesyonel ve 8 amatdr
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boksbrde ndrolojik muayene ve EEG, BBT, beyin sapi evoked
potansiyel incelemelir ile kronik travmatik ansefalopati
arastirmiglardir (26).Bu arada yazarlar aragtirmanin yapil-
daga Finlandiya da standardize edilmis olan psikometrik
testler kullanafak, noropsikolojik incelemede yapmiglardar,
EEG anormalligi normalde % 10-15 iken bu gallsmaaa bokstr-~
lerde % 46 bulunmugtur.(Diger galigmalarda % 37-60 arasinda
degistigi bilinmektedir.)Beyin sapi evoked potansiyeli ince-
lemesinde 2 olguda amplitiid diigiikliigli bulunmasi diginda bul-
gular normaldir.Noropsikolojik bulguler ise belirgin bulun-
mustur.Yazarlar milkerrer konklizyonlarin kalica efki yapti-
gin1 bulgularain profesyonellerde daha agir olarak goriildi=
gliinii ifade etmektedirler (26).Kronik travmatik ansefalopati-
nin anatomik patolojisine iligkin saptamalar Martland (1928)
dan itibaren sﬁregelmistir.Martland yumruk sarhoglugunun ya-
ni kronik travmatik ansefalopatinin tekrarlayici yumruk dar-
belerinin beynin derin yapilaranda multipl petegiyal hemo-
rejilere yol agtigfini, bu degigikliklerin sonugta gliozis:
ve progresif dejeneratif bir lezyona doniigtiigliini ifade et-
mektedir (34).Spillane (1962) bu sendromu gsterenlerde
"cavum septum pellusidum" veya "septum pellusidum" yoklugu-
na igaret etmektedir (50).Payne (1968) septum pellusidum "
ile ilgili degigiklikleri igaret etmesi yanisira "substan-
tia nigrada" depigmentasyon, genis yaygin ndrofibriler ka-

rigiklik, serebral ve serebeller hemisferlerde fokal ned-
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belegsme ve kortikal atrofi olsun veya olmasin ventrikiiler
dilatasyon bulgularini bildirmektedir (39).Corsellis ve

ark., (1973) incelemelerinde serebral ve gerebeller atrofi,
corpus callosum incelmesi yaninda histopatolojik olarak
"plaques jaunnes" denilen kiiglik kontiizyonlar, Purkinje hiic-
re kaybi, hipotalamik anomali, hibocampus; forniks ve mamil-
ler cisim atrofileri bildirmiglerdir.Bu arada Spillan‘ln
bildirdigi septal degigiklikler ile Payne‘nin igaret ettigi
nigral dejenerasyon ve norofibriler karlgikllk bulgularini
Corsellis ve ark. da bildirmektedirler (10).

Anlagilacagy lizere boks, santral sinir sistemini a-
kut olsun, kronik olsun ciddi olarak zedéleyen bir spordur,
Ustelik bu zedeleme kazaen olmayip sporun geregl olarak
kasten verilmektedir.Bu ydnilinii dikkate alarak bazi yazarlar
bu sporun yasaklanmasini savunmaktadirlar (13, 30, 40, 47,
54) ,Bunun yaninda yasaklamenin akileci ¢dziim yolu olmayaca=
fin1 yesal, medikal ve egitimsel tedbirlerin sorunu daha

akilecil ¢Ozebilecegini ©ne sgiiren yayinlar vardir (11, 22,

55)
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CALISMANIN AMACI

BoksOrlerde uzun siire tekrarlayici yumruk darbeleri-
ne baZli olarak "yumruk sarhoglugu" veya "kronik travmatik
ahsefalopati" sendromunun geligebildigi bilinmektedir (5,
6, 8, 9, 21, 22, 25, 26, 33, 42, 49, 53).Bu sendrom nSrolo-
jik olarak baglica piramidal, ekstrapiramidal ve serebeller
bulgulara igermektedir.1952‘den beri bu sendromun incelen-
mesinde EEG onemli bir yer tutmustur (6, 8, 9, 21, 22, 25,
26, 33, 42, 49, 53).0nemli oranlarda (% 37-60) sarp dalga
aktivitesi delta veya teta aktivitesi geklinde disritmile~
re rastlanmaktadir.Tek bagina kronik travmatik ansefalopa-
ti tanisinda yeterli kabul edilmesede periyodik kontroller-
de ve taramalarda Smemlidir (22).Bu sendromun demansif bul-
gular ve kognitif yikimda igerdigi igin ndropsikolojik
testlerin yeri ®nemle vurgulanmaktadir (5, 8, 9, 26, 33).
Nihayet BBT ve MRI teknikleriylede sendrom incelenmigtir
(8, 9, 26, 43, 49).Kisaca boksdrlerde kronik travmatik an-
sefalopati degisik tekniklerle ve deéigik yonleriyle hayli
incelenmigtir.Ancak vestibiiler sistemin detayla bir gekil-
de incelendifini gosterir bir galigmaya, taranan litera-
tiirde rastlanmamigtir.Halbuki tekrarlayici yumruk darbele=
rinin bagin lineer veya agisal akselerasyonuna neden ola-
rak 86z konusu sendroma yol agtigi diigiiniiliir (1, 22).Boyle
olunca yumruk darbelerinin yarattigi akselerasyonun vesti-

bliler sistemin reseptdr diizeyinden itibaren kortekse kadar
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degigik baglantilarda ve diizeylerde etkileyebilecegini dii-
slinmek gerekir.Igte bu g¢alismada rastgele alinmig birlgrub
boksOrde klinik norolojik, elektroansefalografik ve vesti-
biiler inceleme yapmak, elde edilecek bulgulari literatiir

bilgileri ile birlikte degerlendirmek ama¢ olmugtur.



17

QLGULAR VE YONTEM

OLGULAR :

Galigmaya 18 i boksu birakmig, 29 u aktif olmak iize-
re 47 boksdr alindi.47 boksdriin yag dagilimi 15-48 yag ara-
sinda idi.(Ortalama yag : 24.93)

Aktif boksbrlerin tamemi Konya Beden Terbiyesi Bdlge
Miidiirligi Boks Ajanligina kayitli idiler,Bunlar 15 yag ile
19 yag arasinda olup, boks hayatlarida 6 ay ile 3 y1l ara-
sinda deZismekte idi.Digerleri boks ugragisindan uzaklagmlsg
18 kigilik grubu olugturuyordu,.,Bu grubun iginde halen ant-
renSrlilk yapan 3 kigide dahil edildi.Bu grubtakilerin aktif
boksu birakma siireleri 3 yil ile 15 yi1l arasinda degigmekte
idi.

Galisma hakkinda, boks ajanligi tarafindan ligtesi
yapilan 48 boksdre bilgi verildi.Hepside galigmayi kabul
ettiler.Ancak 1 sinde ilag allgkanllél saptandigi ig¢in bu
boksdr calismaya alinmadi.

YONTEM :

Caligmaya alinan 47 boksoriin tilimiine detayli ndrolo-
jik muayene ve EEG incelemesi yablldl.EEG incelemesinde Ni-
hon Kohden 5208 cihazi kullanilda,.

47 bokstriin 30 una (listemizde ilk 1 den 30 a kadar
numara verilen boksbrler) detaylf‘nﬁrolojik'muayené ve EEG
incelemesi yaninda minimal denge testlerini igeren agagida-

ki test bataryasi uygulanda,
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I- Vestiblilo-Spinal kontrol : - T e
A~ Ust ekstiremitelerin kontrolu igin : Guttich,
B~ Govde ve alt ekstiremitelerin kontrolu igin :
1- Klasik Romberg,
2- Keskin Romberg,
3- Parmak~topuk ylriiylisii,
4~ Unterbergerin "Stepping" (yerinde sayma) testi,
 II- Istemli gdrme ile ydnlendirilen gdz hareketleri
kontrolunun aragtirilmasi igin : .
1- Horizontal istemli gtz hareketleri (HIGH),
o~ Spontan nistegmus elektronistagmografisi (ENG),
3~ Gozlerin kesintigiz izleyig hareketleri,
4~ Optokinetik nistagmus (OKN) incelemesi.
III-~ Vestibiilo-okiiler refleks incelemesi ig¢in :
1- Rotasyon testi,
2- Klasik bitermal kalorik test.
Bu test bataryasinin uygulanigi asagidaki gekilde ol-
du. N
I- Vestiblilo spinal kontrol :
A~ Ust ekstiremitelerin kontrolu igin Guttich teg-
ti uygulanda.
‘ Guttich testinde olguyla tam kargi karsiya gelerek
eller kargil karsiya, horizontal, orta parmaklari birbirine
igaret eder pozisyonda iken vakadan gtzlerini kapatap, kol-

larini yukari kaldirmasi istendi.Bir dakika sonra tekrar
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Bnceki horizontal duruma getirmesi istendi.Saga veya sola
sapma varsa kag¢ cm, oldugu belirlenerek kaydedildi.§ekil 1,
B- Gbvde ve alt ekstiremi%e kontrolu ig¢in :

1- Klasik Romberg testi : Bir dakika test sii-
resi esas alindai.

2~ Keskin Romberg testi : Bu testte gekil 2°
de gbriildiigi lizere kigiden bir ayagini digeri ile pgfmék-.
topuk durumuna getirip gdzler kapali bir dakika bdbu durumu
korunasi istendi.Sonugta sendeleme veya ayak genigletme ol-
du ise kaginci saniyede ve ne yone olduéu kaydedildi,

3~ Parmak-topuk yliriiylisi :

DUz ¢izgi lizerinde parmak-~topuk ylrilylisgil
g6z agirk One, goz agik arkaya, gbz kapalil Sne, goz kapali
arkaya 10 ayaklik yiirtiyliglerdi .Sapma oldu ise ne tarafa ol-
dufu ve orta g¢izgiden ka¢ cm. uzafa oldufu kaydedildi.

4~ Unterberger‘in "Stepping" testi :

Gizgi iki ayak arasinda ortalanmigken gdz-
ler kapali, dizler kasiga kadar gekilerek yerinde saymasl
istendi.Bir dakikea sonra durduruldu.Kiginin g¢izgiden kag
derece ve ne tarafa saptigi, baglangi¢ noktasinda ne kadar
uzaklastigr ve bir dakika iginde yerinde sayma geklinde kag
adim attigl tesbit edildi ve kaydedildi.

Bu yukardaki testler siyah bir g¢izginin yer aldif
laboratuvar zeminine ince marangoz talagi serpile;ek ¢ali-

g11da.Bu ince talag tabakasi iizerinde yirliyilg, sekme, sen-
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SEKIL 1
GUTTICH TESTI

[ - Olgu ve hekim yiizylize ve Fomberg pozisyonunda.isaret parmaklari
birbirini gostererek dururlar, a ve b
T — a-Olgu gézlerint kapatip, kollarint yukari kaldrrir.

b~Bir dk. sonra eski durumuna getirir.

IT - a-Solasapma cm olarak 6lcaldr.
b-Normal durum, sapma yok. ’

(P.
1

SEKIL — 2
Keskin Romberg pozisyonu
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deleme ve sapma ile 1lgili ayak izleri kallyor ve saglakla

1‘-&,‘ J E

bir gekilde olgumler yapllabiliyordu. N ' 3
II- Istemli gdrme ile yonlendirilen goz‘hareketleri
‘ kontrolunun arastlrllma51 igin :

1— Horizontal istemli gtz hareketleri (HIGH)
20° ve 30° lik safa ve sola bakiglar igin elektrookiilogra-
fik inceleme yap11d1.20° lik bakiglar igin, her bir bakigin
elektrofizyolojik defleksiyonu 13 mm. lik bir amplitiid dola-
yinda ayarléndl.

2- Primer pozisyon gtz agik (PPGA), saga 30° gz
acik, sola 30° g6z agik, primer pozisyon gtz kapali (PPGK)
saga 30° gbz kapali, sola 30° g0z kapall.baklslarda spontan
nistagmus elektronistagmografik olarak incelendi,

3~ GYzlerin kesintisiz izleyig hareketleri : tOO
1ik bir aralikla, 7 deZigik frekensta (0.275, 0.317, 0.425,
0;583, 0.717, 0.867, 0,967 Hz) hareket eden 2.5 cm. g¢apin-
daki hedef objenin izlenigi sarasinda EOG kaydi yapildi.

4~ OKN incelemesi ig¢in saniyede 0.5 devirle hare-
ket eden, 20 cm. ¢api, 40 cm. boyu olan silindir kullanilda.
Bu silindirin {izerindeki vertikal siyah geritler 7.5° 1ik
gorilg agisinde olacak gekilde bakig mesafesi ayarlandi.
(Yaklaélk 20 cm.) Denekten siyah“seritieri dikkatle saymasi
istendi.Her iki ydne uyaraimla g¢aikan OKN elektronistagmogra-
fik olarak kaydedildi.

III- Vestibiilo-okiiler refleks incelemesi ig¢in 2
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1- Rotasyon testi : Her olgu bir elektrik motoru
sayesinde dakikada 10.5 devir yapan ddner sandalye diizenegi
ile saat ibresi yoOniinde ve tersi yYniinde gdz kapali olarak
10 tur dondiirildii.Gerek perrotatuvar nistagmus gerekse
postrotatuvar nistagmus ENG k olarak kaydedildi . Her iki yo-
ne ddnligler arasinda 5 dakika ara verildi.

2- Klasik kalorik test : 30°C ve 44°C, 200 cc ™
suyu,.l m. yliksekten, 40 saniye siirede verebilen bir hortum
limeni ile her iki dis kulak yolundan irrigasyon yapildi,
Irrigasyon baglangicindan itibaren denege iiger iicer dikkat-
le saymasi sOylendi.70. saniyede gbzler ag¢tirilaip giiglii vi-
zliel fiksasyon yaptirildi.80. saniyede gozlerini tekrar ka-
patmasi istendi.

Elektrookiilografik ve elektronistagmografik kayitlar
baglamadan dnce sapa ve sola 20° lik bakiglarin en az beser
defleksiyonu 13 mm, dolayinda kalibre edildi.5 defleksiyo~
nun amplitiidlerinin ortalamesi o ydne bakigin kalibrasyon
amplitiidi olarak kabul edildi.Bu amplitiid, o olgunun nistag-
mus yavag faz maksimum hiz Olglimlerinde esas alinda.

Biitiin kayitlamalar Nihon Kohden EEG-5208 cihazi ile
yap1ldi.10 mmisn. lik kagit hizi kullén11d1.50 mikrovolt
sensitivite, 5 saniye "time constand", 15 Hz, list frekans
1limiti ile ¢al1g911d1.0.5 cm. glimlig kloriir disk elektrotlar
bingkiiler~tek kanal EOG-ENG kaydina uygun olarak dig epi-

kantuslarin hemen yanina yapigtirildi.Goz hareketleri safa
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oldugunda defleksiyon yukari, sola olduéundé defleksi&on
agagl olacak gekilde elektrotlarin polarizasyonu ayarlan-
di.Sekil 3.

Perrotatuvar—pqstrotatuvar nistagmus ve OKN YF hiz-
lari ile kalorik nistagmus YF maksimum hiz 6lg¢ilimii gekil 4‘
de ag¢iklanmaktadar, '

Jetatg]ae.t

 EOG—ENG

SEKIL- 3-4

a— EOG-ENG elektrod baglantilanisi. ' -
b— OKN YF hiz 6l¢imG ( k = milimetre olarak 10 derecelik kalibrasyon amlitiida. )
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EOG VE ENG TRASELERINDE DEGERLENDIRME

1- Lateral bakiglara ait EOG deZerlendirmesi :

Global olarak yapildi.Saga veya sola bakiglara ait
defleksiyonlarda basamaklilik, bakig yavagligi, hipometri
ve hipermetri olup olmadifi aragtirildi.Diger EOG ve ENG
degerlendirmelerinde ve Glgilimlerinde esas olacak amplitiid
kalibrasyonu 10° 1ik saga/sola bakig : ... derece olarak
belirlendi,Bunun ig¢in her bir yone 20° 1ik bakig defleksi-
yonlarindan 5 nin amplitiid ortalamasi alindi ve yarisi 10°
1ik bakig amplitiidii olarak kaydedildi,

2- Spontan ENG de deferlendirme :

Global olarak nistagmus aragtirilmasi geklinde oldu,

3- Kalorik nistagmus ENG si deferlendirmesi :

a) Irrigasyon baglangici ile nistagmusun bitigi ara-
ginda gecgen siire belirlendi.Nistagmus bitiginde 5 saniyelik
bir aralikta nistagmusun goriilmeyigi bitig kriteri idi.

b) Kalorik nistagmus maksimum yavag faz hizi 6lgiim-
leri yapildi,0lgiim i¢in 60. saniye ile 70, saniye arasinda-
ki 10 saniyelik periyod (kiimiilasyon periyodu) alindi.Bu pe-
riyodda en az 5 nistagmus lizerinde yavag faz agisal hiz ©l-
climii yapilip ortalamasi irrigasyona ait nistagmus maksimum
yavag faz hizi olarak kabul edildi. |

c) Nistagmus siireleri ve nistagnmus yavég faz maksi-
mum hiz deferlerinden hareketle agafida verilen formiillere

gore (Jongkees, Maas ve‘Philipzoon; 1962) kanal parezisi
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(KP) ve yon egemenligi (YE) degerleri yilizde olarak saptan-

dlo
(sol 30%C+sol 44°C)-(sag 30°C+saz 44°0)
KP(%) = 5 5 - = x 100
gsol 307C+s0l 44 C+saf 30 C+sag 44°C)
: (sol 30°C+sag 44°C)-(sag 30%C+sol 44°C)
YE(%) = x 100

(sol 30°C+sag 44°C+sag 30°C+sol 44°C)

d- Okililer fiksasyonun yaptlrlidlél 70, saniye ile
80, saniyeler arasindaki 10 saniyelik slirenin ENG sinin
deZerlendiriliginde global olarak fiksasyon—sﬁpreéyon pozi-
tifligi veya negatifliéi aragtirildi.

4~ Perrotatuvar ve postrotatuvar nistagmus ENG de-
gerlendirmesi :

a) Gerek perrotatuvar gerek postrotatuvar nistagmus
yavag faz hizi, nistagmuslara ait defleksiyoﬁlar lizerinde,
kalorik nistagmusda oiduéu gibi 6l¢lildii.0lclim igin perrota-
tuvar olsun postrotatuvar olsun stimilus artefaktinden ayni
uzakliktan itibaren ardarda gelen Blgﬁme elverigli nistag-
mus defleksiyonlari kullanildi.BSylece teknik hata minimale
indirilmeye galigildi. ,

b) Perrotatuvar ve postrotatuvar yon egemenlikleri

agagidaki formiile gbre saptandi.

CW (NYFAH) ~ CCW (NYFAH)

YE(%) = x 100
CW (NYFAH) + CCW (NYFAH)

5- Her frekansta elde edilmig olan en az 10 izleyisg

defleksiyonlarinin sakkadlarlae basamaklanip, basamaklanma-—
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d1g1 arastirildi.Saga-sola sakkadsiz, dlizgiin ve yeterli
amplitiidde en az bir defleksiyonun bulunmasi o frekansta
0 ybne bagarili izleylgi olarak degerlendirildi ve o fre-
kans o ydne puan olarak kaydedildi,

6- OKN ENG si deferlendirmesi :

Hem saga, hem sola stimnlus baglangicindan hemen
sonra ¢ikarilmis en az 5 nistagmus defleksiyonu lizerinde
kalorik nistagmus yavag faz hiz Olgiimlinde oldugu gibi OKN
YF hiz 8lclimil yapildi.YF agisal hiz degeri ayni yone izle-
yig puani ile kiyaslanmak iizere o denegin hanesine kayde-
dildi,

Elde edilen veriler ara51ndaki iligkiler aragtiril-
di, numerik degerlerin olugturdufu parametreler istatistik

olarak kargilagtiralda.
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BULGULAR
NOROLOJIK MUAYENE VE EEG BULGULARI

1~ Norolojik muayene :

47 boksbrden sadece birinde

(no:10;18 y.) bilateral sola bakigta belirgin hizli faza

bakig yOniine horizontal nistagmus saptanda,
2- Patolojik EEG bulgulari : Sarp dalga aktivitesi,

disritmi, teta aktivitesi geklinde belirlemmisg olup, 18

bokstrde saptanmistir.(% 38.29) Tablo : 1

TABLO 1

PATOLOJIK EEE BULGULARI

S

LATERIZASYON VE LOKALIZASYON

fronto-
olgu cantral tesporal  tesporal diffuz
Ho  yas gag sol sag sol sag sol
3 16 +1
3 16 +45  +45
5 17 +§ 5 :
9 18 T +7
13 24 D
13 3 5 +5
1é 30 D 44
20 35 +D +D
28 40 +§ +§
29 44 +T 47
30 48 +7
3 16 +D
32 ib +
37 18 D .
39 18 #)
40 19 +T
44 9 +D D
46 23 +D +D
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MINIMAL DENGE TESTLERI BULGULARTI

I- Vestibijlo-spinal kontrol :
A~ Ust ekstiremitelerin kontrolu igin :

Guttich testi : Kontrol grubunda (19 olgu) hig
bir olguda herhangi bir sapma bulunmamasina kargilik 1lk 30
boks®riin 11 inde (% 36.36) sapma kaydedildizi (bunlardan
sadece 2 si (no:10-12) aktif bokstr idi.Buna karsilik 9 u
boksi birakmig kigilerdi.SaZa sapmanin 3 bokstrde xaydedil-
mesine kargilik sola sapma 8 bokstrde goriilmilgtiir.

Norolojik muayenede bilateral nistagmus bulu-
nan 10 nolu boksdrde saZa 5 cm. sapma bulundu.Buna ilave
olarak 10 boksdrde daha 3-5 cm., arasinda defigen sapmalaf
kaydedildi. Tablo 2

TABLD 2

BUTTICH TESTY PATOLOJIK BULBULAR
SAPHA {ca)

olgy  yas saga  sola

10 18 3
12 19

13 27

15 29

15 30

17 3
2U 36
24 40
25 i
7 43

] 44 8

—

LS R - - R SR < - I QN T

- 3

3 B3 M

11 Toplas Sapaa 342 B(173)
Toplam Sapma{ca) 12(%18) 55{%82)
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B- Govde ve alt ekstiremitelin kontrolu ig¢in :

1- Klasik Romberg testi : Hig bir olguda pozi-
tif bir durum gﬁzienmedi;

2- Keskin Romberg testl : Kontrol grubunda (19
olgu) hi¢ bir olguda keskin Romberg pozitif bulunmadi.Buna
karsilaik tablo 3" de goriildiigd tizere saga keskin Romberg sa-
dece 2 boksbrde 1lamli derecede kaydedilmesine kargilik so-
la keskin Romberg birisinde belirgin olmak lizere 6 boksgdrde
kaydedildi.3 boksdrde ise iki yanli keskin Romberg bulgula-
r1 kaydedildi,Tabloda yer alan ilk 6 aktif boksbrler, bun-
lary tekib eden 5 i ise eski boksbrlerdi,Bunlarin keskin
Romberg bulgularl'i§iﬁde~bir fark goriilmemektedir,

TABLOD 3

KESKIN ROMBERG TEST! PATOLOJIK BULBULAR
lisme efilizi,ayak genisletse vb.

olgu  vyas caga sola

17 + .
17 + + -
17

18 + +

18 ++

19 +

B3 = D~ O

1
i

13 2 R4 ++
13 29 +

19 35 +
¥y4 38 .t
25 41 +

Toplaa: 3 sada,b sola,3 bilateral



30

3- Parmak-topuk yliriiyligii : Kontrol grubunda
gbriilen dne gbz kapali (UGk) sola; arkaya gz kapali (AGK)
saéa belirgin sapma, durumu boksﬁrierde tam tersine bir
tablo sergilemektedir.Yani boksérlerde UGK yliriiyiigte saga;.
AGK yiiriiyiigte ise sola sapma belirginlifi sdz konusudur.
Tablo 4a-b

Tablo 4-3
KONTROL GRUBU PARMAK-TOPUK YURLYUSU
SAPRA
Saga Sapma Sola
gapsa  yuzde  yok yuzde capea  yuzde
UBA = 2 19 100 = <
AbA = - 19 100 -
[ 3 26.31 B 42.10 b 31,59
AGK b 63,13 3 15.80 ] 21.05
Tablo 4-b
BOKSHR GRUBU PARMAK-TOPUK YORGYGSD
SAPHA
Baga Sapga Sola
sapma  yuzde  yok yuzde sapms  yuzde
(01 ~ - 30 100 - =
KGA - - 30 100 - -
05K 15 30.00 E] 16.67 10 33.33
ABK ] 26.67 9 30,00 13 43.33

4- "Stepping" testi : Kontrol grubunda (19 ol-
gu) 10 olgu sola, 8 olgu safa sapmgtir.Sola sapma derecesi
507° air.Buna kargilik saga sapma toplam derecesi 323° dir.
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Boksbrlerde safa ve sola sapan olgu sayisi egit olmakle be-

raber, toplam sapma derecesinde saf lehine (kontrol grubu~

TAELD J-4

KOKTROL GRUBU “STEPPING®BULBULARI

£afa sapaa sola )
sapaa  ylzde | yok ylzde | sapsa ° ydzde
Olgu sayisl 8 42,10 { 5.26 | 10 52.43
Toplas sapsa
derezesi 323 38,20 = = 507° 61,80
Ortalafa capaa
deratesi 40,37 44,33 = 3 30.7*  55.87
Toplam :
ad:nlama 462 50,20 | 92 6,38 | 744 3.2
‘Adimlarin
ortalamasi 76.25 29,31 | 92 38.38 | 74.4 32.29
Raslangictar
uzaklasma(ca) 804 45,37 | 150 B.45 | 818 456,17
toplas gesafe
Uzaklagsa ort, | 100 36.15 | 150 45.20 | 81.8 24,63
TABLD 3-B

BRKSBR BRURY “STEPP!NB“BULBUﬁARl

cafa sapua | snla
sapma  yizde | yok  yizde | sapsa  yizde
Olgu zayis1 14 4h.87 2 b.bb-| 14 46,67
Toplasm sapaa ) : - .
derecesi 795¢ £7.38 - - | 385 32,82 : o
Ortalana sapss
derecesi 36.70% 62,31 - = L5 L
Teplan ks
adizlaaa 884 86,41 | 130 6.82 | 891 46.77
fdislarin
artalagas: 63.14 32,931 45 33.89 | b3.64  33.18
Raslangigtan )
uzaklasmalca)  ]1145 S6.B3 ) A3 3.12 | 808 40,05
teplan mesafe ’
Uzaklasaa ort, B1.8F 47.86 | 31.50 18.41] ST 33.73
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II- Istemli gbrme ile ytnlendirilen gﬁz-harekétler;

kontrolunun aragtlrllma31 igin :

1- Horizontal istemli goz hareketleri (HIGH)
Kontrol grubunda oldugu gibi HIGH EOG sinin kalitatif ola-
rak degZerlendirilmesinde hig bir boksbrde bakig yavasgligy,
basamakli bakig, hipometri ve hipermeé;i gibli patolojik
bir bulgu saptanmadi.,

2- Spontan nistagmus ENG si : 3 boksbrde ENG Xk
olarak spontan nistagmus saptanmlgtir.Birisinde iki yané
nigtagmus bulunmug, diger ikisinde saga nistagmus saptan-

migtir, Tablo 6

TABLO &
ENG'k OLARAK SPONTAN NISTAGHUS

Baz agik 30° Bdz kapaly 30°
olgu  yas tafa sola safa sola

3 15 + +
10 18 +
b 42 + +

1inik olarak da nistagaus
girdlen Buttick testinde _
:3a sapaa saptanen olgu. . : .

3- Izleyig gdz hareketi : Sapa izleyig ile so-
la izleyis de@erleri arasinda anlamli istatistik bir fark
bulunmadi. Tablo 7
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ABLD 7

TILEYLS 66T HAREKET!

. Sag 5ol
Toplaa 148.00 154,00
Ortalaza 4.93 3.13
b 1.92 1.81
SE 0,38 0.33

{ I—
t=0.217
pi0.03

4A- Optokinetik nistagmus incelemesi (OKN) : Sa-
ga ve sola OKN ENG sinde kalitatif\olarak depresyon asimet-
ri gibl bir bulgu dikkati gekmedi.Saga ve sola YF agisal
hiz deferlerinin istatistik karsilagtirilmasinda anlamll

bir fark bulunmadi. Tablo 8

T45L0 8
KONTROL BRuat BOKSUR GRUBU
5aq 3l 5ag Sal
Taplan 1794.66  1670.9¢ 1587.00  1578.40
frizlama 48,50  45.13 52.90 52.62
&n 15,34 13.22 2.94 3.56
£ 2,52 2.17 0.54 0,835
S L SNUS—
t=1.010 120,074
prG. 035 §+0.03
t=1,397
pr0.65 :
t=1.861 -
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Izleyis gtz hareketleri ile OKN YF hizlari ara-
sinda korelasyon aragtirildi.Korelasyon katsayisai r=0,70

bulundu.Korelasyon egrisi sekil 5 de goriilmektedir.

59,53 1

53,65 {2383

49,884
45,80

30,70, .

y = 35,23 +24,21%

o= = o 1)
ga 3 = S 8 9
Sekil: 5

III~ Vestiblilo-okililer refleks incelemesi :

1~ Rotasyon testi : Rotatuvar nistagmus yavag
faz degerlerinin istatistik bulgulari tablo 9 a-b de veril-
di.Bu deferlerin da@ilim histogrami da sekil 6 da gdsteril-
di. ' |

Gorildiigl iizere kontrol grubuna ait perrotatu-~
var nistagmus yavag faz hiz deéerleriyle bokgor grubuna‘a-
it olenlar istatistik anlamda farkladir (p<0.05).Kontrol
grubuna ait perrotatuvar olsun, postrotatuvar olsun rotas-

yonel nistagmus YF hiz degerleri ile boks®r grubununkiler
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arasinda da istatistik anlamda farklilik vardar (p 0.05).
Rotasyonel nistagmus YF hiz deZerlerini CW ve CCW baglik-
lara altinde karsilagtirdigimizda : Kontrol grubuné ait
olan CCW degerleri ile boks®r grubununkiler arasinda ista-~
tistik anlamda farklilak caikti (p40.05).CW, CCW deZerleri
'ile tek bir kiime olugturarak kargilagtirma yapildigi zaman
yine kontrol grubuna ait olan kiimenin boksdr grubuna ait

olandan istatistik anlamda farkli olduZu goriildii (p£0.05).

KONTROL GRUBU BOKSOR GRUBU
PERR. POSTR. PERR. POSTR.
70 70 704 70]
60- 60 60{ = 0f
0 = 50{ 50{ s __
w o 40 : w C____ © ;;_;-__.____
30 i:_ 301 ==- 301 == 30, z-_
ol - 0 =o- 20- g;: 20- §§;
10 T I o  =- 10 é_w,
ol ol - ol :—___;ﬂgL e
30 30 60 60

Sekils; 6
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TABLD 9-8
KONTROL BRUBY BOKSOR GRURU .
Ferr. Fostr. Ferr.  Postr.
Toplaa B95.12  B33.38 1350.70  1475.50
Ortzlama 29.87 27.81 23.17 24.5%
§h 12,2 13.41 15,82 13.73
5t 2.2 2.43 2.04 .77
— (R
£=0.5622 - t=0,524
§30.05 02005 {
£=2.033
p<0.05 t=1.057
- £30.05 =
[ I
t=2,219
pé6.03
TABLO 9-B -
KONTROL BRUBY BOKSYR GRUBU
CH £CW cw LoH
Toplaa 840,94 £90.08 1488.50 13717.7%
{rtalasa 28,461 29,46 24,89 2.95
Bti] 12,81 12.8% 15,01 14.57
cE S| 2 34 1.93 1.68
|
[ t 0,493 [ 1=0,5683
30.05 | e osJ
i {
t=0.992 |
§70,05 £=2.115
= pé0.03 =
L [
t=2,224
40,05

Kontrol grubuna ait perrotatuvér ve postrotatuvar
yon egemenlifi (YE) ylizde degerlerinin istatistik kargilag-
tirmasi tablo lo‘da; boksdrlere ait olanlarin istatistik
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kargilagtirmasida tablo 11" de verildi.Gorilalzy gibi gerek
kontrol grubﬁnda gerekse boks®dr grubunda, her bir grubun
saga YE ylizde deferleri ile sola YE yiizde deferleri arasin-
da istatistik anlamda farklilak c¢ikmada (p>0.05).

TRELD 10

KONTROL BRUBU 1CIN

Perrotatuvar YE Postrotatuvar YE
caga sola gafa  sola
Olgu sayiel 7 i g & L
zadz YE scla YE
Olgu sayisy 15 14
Top.¥E yizdesi 1255 202.12
Ton YE yizde ort 20,24 14,43
5 26,24 8.32
SE 5.06 .22
{ 1
t=1.017
p:0,03
TABLO 1t

BOKSER BRUBL 1CIN

Perrotatuvar YE Pastratatuvar YE
saga cola cafa  sola
Dlge sayisy 20 7 14 13
saga YE sola YE
flgu sayiel 35 20
Top.YE yiizdesi 852.81 593.89
Top.YE yizde ort. 24.80 32.16
s 28,11 32.16
i 4.68 7.19
L j
£=0,592

p*0.05
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-

P

Perrotatuvar ve péétrotatuvar oldugZuna bakilmaksizin
kontrol grubunun saga YE degerleri ile boksdr grubununkile-
rin istatistik karsilagtirmasi tablo 12 a da verildi.Bu
kargilagtirmada istatistik anlamda bir farklilik bulunmada
(p)0.05) .Kontrol grubunun sola YE degerleri ile bokadr gru-
bununkilerin istatistik kargilagtirmasi tablo 12 b de ve-
rildi.Bu kergilagtirmada ise istatistik enlemda farklilik

¢akt1 (p<0.05). , . - C e
TAELD 12-A
KONTROL GRUBY BOXSGR GRUBU
Perr+Postr PerrtPostr
caga YE safa YE
[lgu sayisi 16 36
Top. ¥E yizgesi 325,54 892.81
Tap,YE yizdz ort. 20,34 24.80
&n 20.24 28.10
5e 5.06 4.48
! 4
t=0.3570
0,08
TRBLD 12-B
KONTROL GRUBU BOKSER GRUBU
PerrtPostr Perr+Postr
safa YE zafa VE
Olgu sayisi 14 20
Top. YE yiizdesi 262,12 593.89
Tap.YE yizde ort. 14,43 29.69
il 8.32 32.16
5 2,22 7,19
L _
t=1.727

pe0.0%
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2- Klasik bitermal kalorik test sonuglari :
Her bir grubun kendi 30%C ve 44°¢ irrigasyon-

larina ait nistagius YF hiz deferlerinin kargilagtirmasa
tablo 13 de dagirlam histogramida sgekil 7 de verildi,Kontrol
grubunun 30°C ye ait deferleri 44°C ye alt olanlarda ista-
tistik enlamda yiiksek bulundu (p{0,005).Boksdr grubunda ise
44°C ye ait olan degerler yliksek bulundu (p¢0.0005) ,Her bir
grubun 30°C ve 44°C ye ait deferleri bir kime olarak kargi-
lagtlrlldlélnda kontrol grubu ile boksdr grubwyr arasinda ’:

herhangi bir fark ¢ikmadi (p)0.05).

TRELO 13
EONTROL GRUBU BOKSGR BRUBY
L 44°C e 43¢0
{sagtsol) {zaitsnl) {zagrsol) {eagtsoll
74 dafer 74 defer 39 defer 59 deger
Toplas 1960.,23 181,44 §37.70 143230
Oriziaga 26.48 14,58 16.23 24.29
5B 12.74 9.:B 8.28 714,41
SE .48 1.06 1.67 [ 1.28
| | | I |
£=6,580 t=3.725
pl. 0008 pl0. 0005
Taplam 042,12 2399.00
ap!
Grizlams 20,33 20,26
B 12,37 12.40
&E 1.03 1.14
: j
t=0, 190

pr0.03
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KONTROL GRUBU ' BOKSOR GRUBU

30°Cc L4°C 30'C W'
60 :_ ém 60. 60. -
so] 50, 50, 50]
40, ;—:- 40, : 40 s T
30} gg; 0 = 0] =~ 0] =___
10] gf_ 10) g 10 '::;f_'::_z___ 10} %'E'::_
ol = ol Z y ol j.—.

Sekil 7

Kontrol grubunun ve boksSr grubunun 3060
lik irrigasyonlarina ait nistagmus siiresi degerlerinin kar-
si1lagtirmasi ve yine her iki grubun 44°C 1ik if?igasyoﬁlai’
rina ait degferlerin kargilagtirmasi tablo 14 de dagilim
histogramida gekil 8 de gosterildi.Kontrol grubunun 30°C
yve ait nigtagmus silire deZerleri boksdrlerinkilere gire ylk-
sek bulundu (p<0.05).44°C ye ait siire deferlerinin kargi-
lagtirilmasinda ise bir fark bulunmadi (p)0.05).
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BOKSOR GRUBU
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KONTROL GRUBU
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TABELD 14

KOATRBL BRUBU  BOKSOR BRUBU
3¢*C 30°C

KONTROL BURLEU  BCKSUR GRUBL
44°C 43°C

Toplaz 12122.40 8336.00
Orislena 163.81 144,57
53 TN 45.10
3 3.87 5.87
S|
t=2.908
40,005

10104.00 8345.00
136,54 141,44
38.82 29.75
3,51 3.87
—

t=1.286
ps0.03

Saga YF ve sola YF oluguna gﬁgg nistagmus
slirelerinin kargilagtirmasina ait istatistik analiz bulgg;
lara tablo 15 de dagilim histogramida smekil 9 &A gﬁstefil:"
di.Goriildiigi gibi kontrol grubunun saga YF la kalorik nis-
tagmus slire deéerlerinin sola YF 1a slire dééerlerine gore
istatistik anlamda bir fark g¢ikmadi,Bokstr grubunda da ay-
n1 gekilde safa YF siire deZerleri ile sola YF deZerleri a-
rasinda istatistik anlamda bir fark g¢gikmadis (p)>0.05).Buna
kargalak kontrol grubunun saga YF ve sola YF gilire degerle=-
ri tek bir kiime, ayni gekilde boksSr grubununkiler tek bir
kiime yapilarak bu iki kiime kargilagtirildiZinda istatistik
anlamda farklilik belirdl (p<0.005),Bunun anlami kontrol
grubuna ait kalorik nistagmus siiresinin bokstr grubuna ait

olandan daha uzun olduguydu.
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KONTROL GRUBU - BOKSOR GRUBU

saga YF Sola YF Saga YF Sola YF

w0 - 20 240 | -
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20{ _ w| 20 20y
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00 190; ;— 190{ 90{ -~
180 =- e = B0{ - 80 =

m I m  Se————mf 1w =

160 ?E——- 160 %E:_ 160 _——: .0
1|0y = wo| = 1501 ;-:;; 1 Z=—-
1%40{  —- 140] E_— 1%40- E‘— 3 %f
1301 == 1301 = 130 zf— 130 %"’"
120/ é _ 20{ 7 2 = 120 =
1104 i-— 1101 _:_ 1mo{ == o
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THELD 15
KOATROL GRUEY BOKSGR GRUBU
Saga YF Spla YF ' Sagz YF Sola YF
Toplan  10844.00  11382.06 §373.00 8502.00
Ortalana 148,53 153.41 139.9% 143,35
2 36.49 4.3 40.74 39.12
5 4,24 4.49 4.83 5,11
| |
b=1.155 £20.311 -
pY0.05 050,05 - -
Teslea 22274..00 1838100
Jrtziana 150.17 142.68
31 73,55 37,80
s 1.17 3.48
{ 1
£23.772
240,005

Sag kulagin 30°C ve 44°C 1ik irrigasyonlara
ile ¢akaen nistagmus YPF maksimum.hlzlarlna ait‘iki deZerin
toplanmasiyla elde edilen degerlerin sol kulafa ait ayni
gekilde elde edilen deferler karsilagtirildi.Kohtrol gru~ -
bunda ve boksbr grubunda 3 er deZerin 12%°/sn., nin (Stock~
well hipofonksiyon ¢izgisi) altina dﬁétﬁéﬁ goriildi.

-
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45

BOKSOR GRUBU

Sag kulak 5ol kulak Sag kulak Sol kulak
irrigasyonu irfgasyonu irrigasyonu irrigasyonu

901 80 ) 90+ ) 90

80 : 80; - 804 - 804 ;

v - 70; - 70; ) 70 i

604 - 60 f— 60 y 60

50, ; s —- o) ; 50 -~
40 z 40 %" 40, _—_ 40 ;

304 % 304 E— 30 E 30 %E —
20; E 201 ; 204 i-:':— 20- E—

: : - Stockwel

104 _ 10] 10 - 104 cizgisi

o ) 0- o 0-

SEKIL 10



46

Her iki gruba ait kalorak nistagmus siirele-
rine gdre bulunan KP ve YE degerlerinin istatistik kersgi-
lagtirilmalara tablo 16-17 de verildi.Goriildigi gibi kont-
rol grubuna ve boksdr grubuna' ait KP leri arasinda olsun,
YE leri arasinda olsun istatistik anlamda bir farklilaik bu-

lunmadir (p)0.05).

THELD 14
KOWTROL SRUBU (KF} BOKSUR BRUBU {KF)
Glgu savisy 37 29
749,55 215,44
£.74 7.58
3.87 11,54
.55 2.2
i 1
t=0,423
pr.45
THELD 17
£OHTROL BRUBY (YE) BOKSUR GRUBUL {YE)
I - 3 o
Olau sayis: 27 9
Teplam 332,97 236,97
Orialass 8.78 5.17
&b 7,18 &.09
ZE 1.47 1.3
! =

it
LA

« .
T
S RN,
Lo

= TR e
o s
=2
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Kontrol grubunda 17 olguda sag KP (% 45.9);
20 olguda sol KP (% 54.1) saptandi.Boks®r grubunda 18 sag
KP' ne (% 64.3) kergilik 10 boksérde sol KP (% 35.7) saptan-
d1.Kontrol grubunda saga yén egemenligi (YE) 18 (% 48,6),
sola YE olgusu 19 (% 51.4) adet idi.Boksdrlerin 17 sinin _
saga YE (% 58.6) gdstermesine karsillk 12 sinin sola YE
(% 41.4) gbsterdifi saptandi, '

. Kalorik nistagmus maksimum YF hizina glre
elde edilen KP bulgulari gbyledir : Kontrol grubunda sag
KP gosteren 20 olgu, sol KP gbsteren 17 olgu vardir.Bok-
sérlerin ise 20 si sag KP, 9 u sol KP deferleri verdi.Bu
durum stireye gdre bulunan XP dafilimr ile uyumlu idi.YE ne
gelince : Kontrol grubunda 22 saga YE ne karsilik 15 sola
YE; boksdr grubunda 9 saga YE ne kargilik 20 sola YE gb6-
riildii,Siireye gtre bulunan YE dailimi ile bu da@ilim ara-
sinda uyum yok idi. | ?

Sag veya sol olduguna bakilmaksizin kont-
rol grubunun KP degerleri ile boksodrlerinkilerin istatis-
tiki karsilagtirmasi ve ayni gekilde kontrol grubuna ait
YE degerleri ile boksdr grubuna ait YE degerlerinin ista-
tistiki kargilagtirmasi tablo 18 de verildi.Gorlildizi lize-
re bokstr grubuna ait‘KP degerleri kontrol grubununkiler-
den yiiksek idi (p{0.05).Her iki gruba ait YE lerinin kar-
gilagtirmasinda bir fark bulunmadi (py0.05).
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TAELC 1B
VENAL FAREZISIIKF) Yol EGEMENLIET(YE)
EONTSOL GAUBU  EDESOR GRUBU KONTROL BURUBU  BOKSOR BRUBY
flan cavici 37 a4 37 2?
dagl Bdyisd i L7 .
Toola: 437,40 586,54 557,54 490.50
frtalama 11.69 19.88 15,08 16,91
£p 14,45 5,49 10,94 17.72
3 2.40 1.03 1.8 3,29
R | | B | -
£=2.00b £=0,334
540,05 p30,05

Her bir grubun kendi sag ve sol KP ve YE de-
gerlerinin birbiriyle istatistik kargilagtirma bulgulara
tablo 19 ve 20 de verildi.Kontrol grubunda sag KP degerinin
sol KP deferinden yiiksek oldugu saptandi (p¢0.05).Kontrol
grubunun saga ve gola YE deferleri arasinda bir fark goriil-
medi (p)0.05),.,Boksbr grubunun sag ve sol; ne KP nede YE de-

gerleri arasinda bir farklilik goriildi ($0.05),
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TARLD 19

KONTROL  GRUBYU

"

KANAL PAREZISL{KR) Y ESEMENLIBI{YE)
saf el sag sol
Gigu savisi 2 17 22 13
324,41 162,19 373,25 186,73
16.22 b.3h 15,98 12.04
18,51 £.33 12,42 3.45
8,14 1.09 2.3 2.18
SNV N AN—
t=2.137 t=1,35% - . -
RG] pr0.09
TAELD 20 5

BOKSUR  GRUBY

KAHAL PRREIISI{EP) YOH EBEHENLIGI{YE)
saf sl zag ol
Glgg sayiz: 20 g g 2%
iz 414,25 172,29 90,93 3w
Grtslasa .74 12,14 1614 19.97
5% 18.18 24.42 2.0% 19,91
5E 3,04 8.14 3.4t 4,43
b=0.435 t=1.411
R pr. g
p p

Bitin kalorik testle elde edilen nistagmus
kayitlarinin tamaminda optik fiksasyon Subresyonu gerek

kontrol grubunda gerekse boksidr grubunda pozitif olarak de-

gerlendirildi.
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Sekil 10" da spontaﬁ nistagmus ENG si gekil 1l‘de;’ka=
lorik nistagmus ENG si (kiimiilasyon periyodu); sekil 12 de -
OKN ENG si ; gekil 13 de izleyls gtz hareketi EOG si; sekil
14" de rotasyonel nistagmus ENG‘ si Ornekleri verildi,
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. A b
" el | |
. sn! !
SEKIL: 11

SPONTAN NiSTAGMUS ENG'si ORNEKLERI

I- Normal ENG a) PPGA , b)PPGK, c) saga 30GA, d) saga 30" GK
- e) solda 30 GA, f) sola 30 GK {0lgu No:6 )
IL- Saga 30 GK: Saga hizli fazli nistagmus {Olgu No:3)



SEKIiL: 12°

KUMULASYON PERIYODUNDA KALORIK NiSTAGMUS ENG ORNEKLERI

al 30Csad b) 30°C sol. ¢)44C sa§ d) 44C sol (Olgu No: 22)
{oklar fiksasyon baslangzc anint géstermektedir. )

W=793/sn W=515/sn

SEKIL: 13

OKN ENG’si ORNEG( v

a) Sada yavas faz b ) Sola yavas faz v { Olgu No:13)
{ Ok .silindirin tersine d®nls amini gostermek tedir. ) .
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0,275 Hz. 0.967 Hz.
L= /d\,/\/ M
1sn
0,275 Hz. 0,317 Hz.
0,425 Hz 0.583 Hz.
0, 717 Hz. 0,867 Hz.
0, 967
SEKIL 14

IZLEYIS G0Z HAREKETI EOG ORNEKLERI -
I- 0,257 Hz lik izleyisteki basari 0,967 Hz.de de gdrilldyor_{Olgu No: 22)

- Sola lzle¥ls yedi fazda da basarli .olmasina ragmen sa?\‘a‘izleyis ilk
fazdan itibaren sakkadlarla basamakl anmis. (Olgu No:



SEKiL: 15

ROTASYONEL NiSTAGMUS ENG'si ORNEKLERI

a - Saat ibresi tersi yonilinde perrotatuvar.
b~ Ayni yonde postratatuvar.

c- Saat ibresi yoninde perrotatuvar,

d - Aynt yonde postrotatuvar.

» Ny

(Otgu No:22)
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BULGULARIN OZzZETI

I- Vestibiilo-Spinal kontrol :
A~ Guttich‘testinde bokstrlerde sola sapma belirgin-
ai (8/3).
E- Govde ve alt ekstiremitelerin kontrolu : Sola
_ keskin Romberg pozitifligi belirgindir (é/2).

Parmak topuk yiirilyiigii : Kontrol grubunun tersine
boksoOrlerde CGK yﬁrﬁyﬁste saga; AGK yliriiyligte sola sapma
belirgindir.

Stepping testinde kontrol grubunun aksine olarak sa-
ga sapma belirgindi.

II- Spontannistagmus ENG sinde ii¢ boksdrde spontan
nistagmus saptanmig olup saga hizla fazli nistagmus iki
boksbrde, sola hizli fazli nistagmus bir boksbrde bdluh&ue—
tur.

fzleyis g6z hareketleri ile OKN YF hizlari ara-
sinda 11limli derecede korelasyon saptandl (r=0.70). |

III- Rotasyon testi : BoksOr grubunda perrotatuvar
nistagmus YF hizi kontrol grubundan diigliktiir.Genelde de
boksdr grubunun rotasyonel nistagmus YF hiza kontrol grubu-
na gore diigiiktiir.Bokstr grubunun saat ibresi tersi yniinde
rotasyon ile gikarilan nistagmus YF hizininda kontrol gru-
bundan diigiik oldugu dikkati gekmigtir, i

BoksSr grubunun sola YE ylizde deéerleri kontrol gru-
bununkine gore anlamli 6lgiide yliksek bulundu.
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Kalorik Test : BoksSr grubunda beklenenin aksine
44°C 1ik irrigasyonlarla g¢ikan nistagmus YF hiz degZerleri
30%¢ 1ik irrigasyonlarinkine gore yilksek bulundu,

Boksdr grubunun 30°C ye ait kalorik nistagmus silire-
leri kontrol grubununkilerefgﬁre diiglik bulundu.Génelde de
boksbr grubunun kalorik nistagmus sliresinin kontrol grubu-
na gore diigiik oldugu saptandi.

Vestibiiler hipofonksiyon gosteren olgu sayisi her
iki g?ubta aynl sayida idi.

Nistagmus slire degerlerine gdre bokstr g}ﬁbunda\saém
KP sol KP ne gdre daha gok gbriildii (18/10).Yine boksbrlerde
111mly derecede safa YE fazlalaigi gortildi (17/12).Kalorik
nistagmus maksimum YF hizina gbre bokstrlerde sag KP giste-
ren olgu saylsi belirgin Slgiide fazla idi (20/9).Bu durum
siireye gore bulunan KP dagilimina uyumlu idi.YE degerleri
ise boksbrlerde sola belirgin idi ve siire ile bulunan YE
dagilimi ile parelellik gdstermiyordu.Genel degerlendirme-
de boksdrlere ait KP degerleri kontrol grubundekilere gbre

yilksek 1di.YE degerler arasinda bir fark bulunmadi.
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A

OLGULARIN GENEL TABLOSU
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49 Aéau
i ~N 3. 09 2
1 l5K.[15 lixlap| 2 3 5 , 3 2 3
23 Yy
es! 4 3 3 N 14 |B.adl 26
2 T¢. 15 . 4 send| 2d°
o Sol santea| L:Z
it 1 |3 | 4 [ e | (e 2
Fronto. tem- 58 Adl
. oral Jzlta
4 crielidas] 1 |5 | 2 Eneded .
T Bilemponsl 2 49 358 35* 3344
Ez. ‘? iL 6 [ 3 2 5‘10!‘ od. i J ad. W a3
9] ﬁ o e akli\d"’d.sl and. send| ::i. ic”
i 4 23 { Q4] 6Femd N 2" { 20" 56M)
EY|17F \nkis4] 14 3 ~ 9, ad. .5.815.8 (Ausk susld és
6 | send. Vz::;.L Sendided. ldedis 30
. 1% 47 5% €4 Ad
T aY[47 |wdieT] 3 3 16 o a.ad Iaumk] - A48
Send, dpgig 3c®
90 63 684Ad
6A,AJ 13 luse Sz 3 3 N 3.4d. 2.6. 9o
&Y sand, Send 25°
) Bilemporal 26 | 25 50" | 5d’ F4.A4,
. ! 1 dal B.4d £.Ad  in3eod b
3 H.Gi18 Lsei63 3 Biciivitesi Sendl) 6and] egqilinl :;?u. ' j 5qam
as " 62Ad|
10 “21‘]8 ikig e 4 9 2 2.ad 2.9, Ad s ’;4 ;
' | Lot || vel
4 30 5%5d 8z
11 AN (4B LEE5¥ 3 3 25 €.ad 2.ad rel 92
Send. Send.| 3c’
24 ai‘j 2d" a 56Ad .
AY 3 T.ad.t 8. and. 28
12 MM 19 pra 78} 3 isend. |sand, e
Sad {am ‘ 72A)
13 Rufe4 hlsi| ® s | 2o el st 13 A-adii3 2z
) send 50°
5':"61!!?0('&‘ 24- 1 9 20™i8cr SBA
j K/ shacp 5.ad] 3. : 15 ez
14 R P27 n.nps.s* 10 3 O |l iasi. 53‘: 2;? e 2,
8 23 9.10) 20" B 8¢, Adl
2 48 5 20 P |&d. lgand S am
15|vs|2e (e, r;s'
T




58
SIRATADI |YASI|TAH|SIKIKAC YILDIR|HAFTADA|KAC YARISA EEGB 66K AGK YES.ROW |GUTTICH | STEFFING
NG |50Y. SILILET|BOKS YAP. [RUT.CAL|KATILDIGI BULGULAR] Sag So) | Sag S50l | Sagp 5ol }Sag Sol} Sap Sel
Bilemporal |9 o 2.3.5 52 0]
1.K |30 |ik|5% 6 3 20 |distribmi. (24478438 | FO 4 |~
16 |1.K i 57 o) ey B0 o=
* Ad
13 so
: ixi5¥] 6 3 25 3-912.8d. 2.7.al 8 a4
11 My | A 5:‘3 send, end. 20°
: % ad)
48 |re(32 |ixis4| B 5 60 34
50°
* 8 7‘~
19 |H.0]|33 |Yoicss| 44 5 2eq 'f’;,
, Bitemporal | g o 24 s 54
. ®|57 60 isdritmi . R 8s
SOk (35 i 8 3 distritmi 3as ] 65
. - J 2.4 A 416 68Ad
B.0|36 [voiéo} 9 3 400 a2 2. a3
et * oo |2, o
. 8 Ak
22 |N.0(36 Lr.c: 61| 5 3 | 200 5. ad 5.ad 4 |18
Sand send 45
. 35;.J 20 54.41
23 is.T. |38 |ix|6o] 42 5 260 a, 4. 2d, 25¥ —
Se 4$¢nd.] e ond Soo
50 ﬁl
|24 5|38 ain b 2 3 K 3-‘«'] 284 : 122
_ {send.send 3o°
. Bilemporal | 24 80 Ad
25imu.j 4o e 53 4 3 20 (sharp 4 #6
akdivite 220
: 13 A2 548 8o
‘ N 4D 3
126 LK |44 us%éo 40 3 100 4. Adl 5. Ad 65
Sand.| send. end. A5°
37 18 62 ol
27| oviaz luses3 3 3 83 F«“ 2.89, 72
Send. send, Y-
) 18 8 4 5¢ Aad
28[1.0(a3 wa 611 14 5 3o0 3.Ad 4.9.51 Sicm
Send.!s.end. -~
. ' fal teda 3.Ad) 126
291K 44 |iLkps 13 6 | 200 o it eni o] oy
Diffuz-tals 20 2
30(A.K|48 mea. 34 5 800 [gkiivitasi E’-S AL Lm
. | send -1
]




59

KALORIK NISTAGHUS YF OeN 12LEVIS
§TRA|ADI SACA YF SOLA YF : : PERR | POSTR
NO [SOV.| [ R30°CL44°C |L30°CRHC 5A% | SOL cx JsoL | 546 | SOL | SA8 | 0L
HIL| 47.2 | 284 | 23.9 | 34.6 YEL2E Ch [38.3 | 39.2 |00
1 SK KP| o.19 782/¢8.3] 6 6
" lsiR| 408 | w2z | 466 | 150 |YEATD il 0 | 46.4 | B.64
xe{ 3.73
HIZ1|-43.8 | 49.5 193] 346 IYE 10891ty l20.2 | 13.8 |23n
2176 Kp|20.49 445|498/ 5 |5
SiR| 129 | 126 | 4so | 436 }YE[ 332 (tW|42.6 | 20.2 |4882
Kri 2.03
ozl 8 | 43| B | 0 FE 7345104 (268 | 24.3 [18.84
3 i kP [13.15 YT 54.6/58.0| 1 | 4
SOR YE 211ct4(18.3 | 2o.0 34 '
155 | 484 | 458 | 2% [ To73 3 4
W1 76| 448 | 63| €3 ° 26730y l4¢.6| 27.0 (473
4leT :" 192 YT ér6l¢10, ¥ | ¥
SR ) € 5500|454 7
150 -| 460 | 432 | 104 [\ ol 757 29.4 3.74
| W2\ 262 | 303 | 247| 9 € 268100 | 9.6| 36.6 20.33
5|ezl— we| /9.30 565847 4 | 4
SiR| 192 | 443 | 494 | 4143 PS 0141t 1a8| 47.3 35.80
1 Ke 0.44
HI2| 6.8 | 148 | 8.6 44 [WE]2:26 Ch|24 | 42.8 |1a35
6 |EX. xe| 5.68 41551 | o |3
SiR| 164 | 204 | 146 | 467 FE 07 \ttij156| 28.6 |3846
we| 2.9
MI|163 | 485 | 234 | pas [t ——0T0 285 | 5eq 18.9
Tiax—— ¥ 120 44 jsozl 4 |3
sik| 440 | 428 CCH A !
140 | 444 e B34 424 47 832
1] 34 | 30 | o0 | s8.6[™ 44910y 1142 24.9 |400
8 laa 8¢ [we] 5106 312|536 6 | 5
SiR| 432 | 434 | 438 | 4m9 U222 | © | o 100
Ke 33%
HIZ| 18.6 | 153 | 44.4| Bo.q FEHI3E W |24%| 25.5 334
9 He 4 Ke 2383 33.4/66.0 3 | 3
SR 400 | 10 | 405 | 434 [ELS5EE Llj234) o 400
Xp 3.58
H1| 54 3.6 | 244 454 ve | 3445 CH |45 1.8 5646
10 HM— xp| 25.72 459963 5 | #
G [SiR| 96 | 437 | 452 | 423 Y5826 tthj32 | 479 jeate
wp| 43.7¢
Wy g8 | 48 | #7] 1.8 S 838ty | 74| 7.7 173
1 |Ax. ke 15.76 48 (44| 6 | 4
SIR| 442 | 488 | 453 | 479 [YE|-230 cch| 48 | 49.4 laast
xei 3.02
W) 328| 535 | 244 405 [ 20 | 57 | 37 |z3es ‘
12 [Mmi Ke 2.8 57.4(33.4| 4 |4
SiR| 4¢8 | 445 | 452 | 140 XE 3;,? CCH|35.2 | 35.9 3.97
Ke .
M| 286 zo2]|17.6| 75 [ 3200 | o 24 o
13 [Ru. e 324 — 793|545/ 3 |3
SiR| 208 €900y
151 | 458 | 409 | = 27 o 100
W2 19.3 | 13.6 | 9.8 [YE}2EC Cu ¢
14 (R.P. P i“‘gg © %3 l42.4] 6 |5
SR g1 2¢. CeH
406 | 92 |s0 [T ol 382 |400
W1 493 | 29 | 225 | aa3 22 th 227 | 30.7 1593
15 lv.s. we| 0.68 38 |408( 5 | ¥
- TISiR| 438 | 147 | 142 | 452 P 1.55 Y] (tvi38.2 | 34.7 | 4.6
®P .




60

KALORtK NISTAGHUS YF OKN 11LEV1S
SIRA{ADI SABA YF SOLA YF : PERR | POSTR
NO [SOY. R30°C L 44°C | L 30°C R 44°C sne | 5oL sad|sow| 5AB | SOL | SAG | 5OL
™ 3581
. (M 7.4 {423 | 53 | &3 Ye 5 &2% 1w 454 432 3041
16 i K |—f== ke | 4356 YT : 592425| 5 | 4
S0R| 422 0 YE £CH|28. ) . '
134 | 430 | 104 T—m 283 | 12.3 16.61
KIZ| 232 | 53.8 | 28 | 245 PE = 18 icy |53 | 34.5 |225
17 My xe 26‘25 609 |476| 6 | 5
SoR : cCH
230 | 205 | 270 | 223 [, 1547 564 4% 1533
Miz| 48.4 | 302 | 22.3 | 28.8 = 144010y (0.2 | 37.3 [2233
48 |kE ke f;;; 68.3\863| 6 | ¥
5iR Ye [43. CCH| a7, |
143 | 438 |222 | 445 LU 379 448 943
4.
M| 46.4 | 14.6 | 20.4 | 20.9 5 14.32 37 %04 | 253 (2260
49n.0 kP 9 €34/29 |5 |2
SiR| 446 | 432 | 404 | 104 & A9 ltti{4g | 274|265
: xP | 4.19
Hill32.5 | 498 | 29.8| 427 P 6:44. 1t 244 | 24.% |34
20IN.% :: 2.65 5.70 45%(38.3) 6 | ¥
sik| 480 -39 {ithizo.a | 46. ’
5 434 | 443 | 437 F " 29| 16.0 4544
|2 208 | 24 | 485|458 PE_{225 40 laze | 373 |ass
24 18.6 kp! 3. 8836 7 |7
SUR| 453 | 43% | 4168 | 152 ""(: 94 i35 | 49.9 30.44
24.
«|WI) 242 | 20.3 |42.5 | 14.6 (5 3Blew |39 | 34.2 |2.76
22 IN.O K 3.4¢ 42.4la06 F | F
SiR| 225 | 208 | 202 | 170 FS5TI00H|3¢o | 38.4 |4.39
I R e (4.86
HIz 16.8 29 4.5 o |YE o ¥4.85 Wl o - ‘P
23lsT xe 33;“ a6l az| | %
SGR : CCH
UKl 408 93 | 420| 95 o] 2.40 o o o
HIZ| 45.9 | 44.7 | 8.7F | 45.6 [ 4:4% 11y |308| 25.¢ |48.68
24|sNV :: 4‘8}‘-;: aiel7e8| ¥ [ 7
5iR| 4 3600k 24,4 ' :
5% | 444 | 429 | 423 = 236,00k (24.4 | 23.0 534
i 455 | 6.4 | o |4182 [XE 3:22iry 193 | 43.0 |13.48
25Mu ST €8.07 1346(324| 7 |7
SiR CeH
166 | 404 | o | 132 L Eaml T 7o | 9.9 U3.53
. M1 06 | 344] 200 | 383 252 (i 126.6 | 14.8  44.90
26|i.k. - Ke :‘29 920948 7 | 5
SiR| 423 | 454 | 482 | 142 [XE 36 Itthlgs | 177 |8.92
kel d44.3%
HIl| 7.6 | 46.8 | 45.3| 43.2 [YE 3'15 CH |28.9 | 24.9 102
270w wp|24.36 5¢.2/518| 6 | ¥
SiR| 120 | 152 | 208 | 444 [YE{1239 CCH|29.5 | 36.6 |19.02
KP[15.94 |54.40
. M1 84 | 209 | 45.4] 203 FE 4-80i0H l53.4 | 44.4 4657
281).0. ke = 3.20 338|218/ o | 3
SiR| 435 YE ) ¥ CCH )
35 | 455 | 452 | 486 [- Soo Va8 | 34.% 1226
HIT |ye oH l24.9
. M3 — | — | 48 23.4 |8.68
29 |1.K. :: 21.3|29.4| 3 | 4
SR CCH 48 .
148 | — | — | 142 5 8.4 | 394 |2244
8] - YE 3:24 \tw Ueq | 47.8
26. 15, . 20.68
30 A K| 4 | 152|164 |we[2859 324|473 2 | 4
SiR| 405 | 42 | 432 |134 :E j-g:— tChl24.5 | 32.6 2936




61

TARTISMA

Boks belir}i kurallar gergevesinde yumruk darbeleri
ile rakibin beyninin konkiizyonunun (yani nakavtin) amaglan-
dig1r bir spor delidar.

Konkiizyon serebri, goriinlirde herhangi bir beyin zede-
lenmesinin olmadigi kapali ve kiint kafa travmalarinda, ndro-
nal fonksiyonun reverzibl bir felcidir.Gegen ylizyilin sonla-
rinda’ ve bu ylizyilin baglangicinda konkiizyonun temel meka-
nizmasini agiklayici bazi hipotezler ileri siiriilmiigtiir.Bun-
lardan kayda degZer olani Adams ve Victor a gére serebral
kan dolagsiminin bir anlik sektegZe uéramaél geklindeki hipo-
tezdir.(2).Ancak daha sonra g¢gok hizli sinoanjiografi teknik-
leri ile btyle bir dolagam duraklamasinin olmadigi goriilmiig-
tiir (48).Esas ilgi g¢ekici agiklamalar Denny-Brown ve Russel
in eksperimental aragtirmalari sonucu ileri siiriilenlerdir, '
Bu arastiricilar tarafindan konkiizyonunun husule gelmesinde
kafa hareketinin ivmesindeki defigikligin onemli oldugu gds-
terilmigtir.Yazarlar maymunda ve kedide 152 cm/sn den daha
 hizla ve kafadan daha bilyiik bir ylizeyle agir bir gérpma ol-
dugunda konkiizyonun. husule .geldigZini gtstermiglerdir (2),
Kafanin hareketindeki ivme degfigikligi, efer harekete gegir-
me ybnlinde ise akselerasyon, hareketten alakoyma yodnlinde ise
deselerasyon olarak adlandirilir (2).Burada belirtilmesi ge-
reken ®nemli bir husus kafanin dogrusal hareketleri yaninda

agisal hareketlerininde oldufudur.Holbourn a gdre (1943)(16)
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bag, boyun lizerinde hareketli bir gekilde baglantili oldu-
gu i¢in ortaya ¢ikan hareket az veya ¢ok bagin deZigik diiz-
lemlerde rotasyonel hareketidir.Ayrica rotasyonel hareket
dogrusal hareketten daha gok beyin zedelenmesi yaratmakta-
dir.Jordan’in (1987) bildirdigine gére Gennmarelli (1982)
maymunlardé yaptiZ1l deneylerde agisal akselerasyonun, line-
er akselerasyondan daha g¢gok konkilizyo yarattiZini saptamig-
tir (22).Ayrica yapilan galigmalarda histopatolojik degi-
giklikler, konkiizyonun Holbourn un biyomekanik -agiklamasina
uygun bir temelde geligtigini dUsiindilrmiigtiir.Burada ndronal
fonksiyonda kesinti yapan etkiler aksonlari germekte ve dis-
fonksiyona ugratmaktadir (2),.Bu sekilde etkilenisin en gok
iist retikiiler aktive edici sistem ilizerinde oldu@u ileri sii-
riilmiigtiir.Esas blokaja ugrayan bu bolgedeki etkinin eter ve
barblitiirat etkisi ile anolog oldugu sbylenmigtir (2).
Sunulan bu g¢aligmada serebral konkiizyoya neden olan
yumruk darbelerinin "kﬁmﬁlatii‘etkisi" sonucunda uzun bir
gslire sonra ortaya g¢ikabilen "kronik travmatik ansefalopati®
tablosu klinik noérolojik muayene, EEG ve Ozellikle denge ve
vegtibiiler testleri ile aragtirilmigtir.Kronik travmatik
angefalopati kavrami ilk defa 1928 de Martland tarafindan
ortaya atilmig (34), o zamandan beri gegitli arastiricilar
tabloyu degigik ytnleriyle incelemiglerdir.Critcpley”1957
y1linda bu tabloyu gdsteren 69 boksdriin bulgularinl deger-
lendirmigtir (12).Yazarin bildirdigi piramidal, ekstrapira-



63

midal ve serebeller bulgulérdan hi¢ birine g¢galigmadaki ol-
gularda rastlanmadi.(Ancak bir vakada bilateral horizontal
niétagmus bulundu),.Glinkii caligmayr olugturan rastgele alin-
mig 47 boksdrden 29‘u 6 ay ile 3 y1l arasinda degZigen siire-
lerde boks ile uéraélyordu.Critchly‘e gbre kronik travmatik
ansefalopatinin olusmasi igin 6 ila 40 y1llik bir siire ge-
rekmektedir.Gbriildligii gibi 29 bokstrde klinik olarak ndro-
lojik.bir bulgu beklememek gerekir.Geri kalan 18 boksdr 6
yildan daha uzun bir siire dnce boksa baglamigtir.Ancak 18
rakami rastgele bir gryb icin kiigllk sayalabilir.Roberts
boksu birakmig profesyonel boksbrlerde % 17 nérolojik bulgu
bildirmigstir (42).Buna gdre 18 boksdrden hig¢ degilse bir ka-
¢inda ndrolojik bulgu beklenir idiyse de bu boks®rler ama-
tordii.Amatorlerde bulgularin daha az g¢iktigi kabul edilmek-
tedir (12, 26, 28, 45).,1950 11 yillarden sonre EEG nin bir
inceleme teknigi olarak devreye girmesiyle birlikte "kronik
travmatik ansefalopati" kavramindan daha gok stz edilir ol-
mugtur (6, 9, 22, 25, 34, 49, 53).EEG bulgularinin, teta sk-
tivitesi, delta aktivitesi ve kesgkin (Sarp) dalga aktivite-~
si geklinde disritmi olarak belirdifi bu yazarlarca ifade
edilmigtir.Caligmaya alinan 47 boksSriin tlimline EEG ¢ekilmig,
sﬁzﬁ edilen disritmi bulgulari 18 boksSrde saptanmigiir.

(% 38.29).Literatiirde bu oran % 37-60 arasinda de#igmekte-"
dir.Elde edilen oran literatﬁfde bildirilen oranlarin alt

sinirinda yer almaktadir.Bu durum g¢aligmaya alinan boksirle-
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rin yukarda soylendigi ﬁzére boks yagamlarinin kisa olugu-~
na ve amatdr oluslarina baglanabilir,

Galigmada asil incelemeler vestibiiler sistem lizerine
olmugtur.Vestibliler sistem labirentlerde yer alan semisirkii-
ler kanallarain ampulla kisimlarainda ve sacculus ve utricu-
lusta yer alan reseptor Unitelerinden‘itibaren beyin sapi,
talamus, paryetal korteksin alt kismi, temporal korteksin
list k1.sm1 bagta olmak ilizere vestibillo spinal, vestibiilo o-
kiiler anatomo fizyolojik baglantilardan olusan santral si-
nir sisteminde yaygin bir organizasyondur (3).Bu bakimdan
boksta piramidal, ekstrapiramidal ve serebeller yapilari
etkileyen tekrarlayici yumruk darbelerinin vestibiiler sis-
temi etkilememesini diigiinmek gligtiir.0zellikle konkiizyo bi-
yomekaniéinde kafa hareketindeki akselerasyon ve deseleras-
yonun Sneminin yazarlarce vurgulandifar (22) ve akselerasyon
ve deselerasyona duyarli reéegtﬁrlerin vegtibiiler sistemin
end~-organini olugturdugu dikkate alinirsa yumruk darbeleri-
nin kiimiilatif etkisini en g¢ok, muhtemelen vestibiiler sistem
{izerinde beklemek gerektigi dﬁsﬁnﬂlebilir.Nitekim caligmada
uygulanan test bataryasinin hemen her kademesinde, kontrol
grubuna gore istatistik Ynemde farkla, vestibiller sistem
tutulug bulgular: elde edilmigtir.Guttich testinde sola
sapma, Keskin Romberg‘te sola pozitiflik, parmak-topuk yli-
riiylgilinde ve "stepping" testinde saga sapma goriilmiigtiir.Bu
bulgular vestibiilo spinal kontrolde asimetri ortaya g¢ika-
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ran daginik vestibiiler béz1 lezyonlarin olugtugunu digiin-
diirebilir,

Spontan nistagmus elektronistagmografisindeV(ENG)
klinik norolojik muayenede bulunan bir olguya ek 6iarak
iki olguda daha (gﬁzﬁ kapala ENG‘de) horizontal nistagmus
saptanmigtir.GSz kapali bulunan bu nistagmusun periferik
orijinli mi yoksa santral orijinli mi oldugu tartigmalidar
(19)3

Izleyis gbz hareketleriyle optokinetik nistagmus ya-
vag faz (OKN YF) hizlari arasinda iligki aragtirilmig ve
11limli derecede bir korelasyon saptanmigtar (r=0.70).Calig-
madaki ayni ybntemle, arag ve gereg¢le normal olgular da ya-
pilan Onceki bir cgaligmada yilkksek derecede bir korelasyon
(r=0.94) bulundugu bildirilmigtir (26).Sunulan bu c¢aligma-
da bokstrlerde korelasyon katsayisinin O.70‘e dligmesi, OKN
YF 1nin ve izleyls g8z hareketinin gergeklegtifi temel ana-
tomo-fizyolojik mekanizmanin boksdrlerde etkilendigini du-
glindliren bir bdbulgu olarak alinabilir,

Biitiin ENG traselerinde gozlerin agilmasi ile birlik-
te optik fiksasyon siipresyonu pozitif bulunmugtur.Bu durum
dikkate alindiginde gerek post kalorik gerek rotasyonel
nistagmusa ait YF hiz degerleri diiglikliigiiniin, periferik ne-
denden ileri gelebilecegi akla gelmektedir.Yumruk darbelg:
rine bagli olarak ortaya gikan akselerasyon ve desileras-

yonlarin angliler olanlaran semisirkiiler kanallari, lineer
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oianlarln sacculus ve utriculusu giddetle etkiledigi dfigii-
niilebilir.Normalde, akselerasyon ve deselerasyon bu resep-
torleri uyayarak hareket duyumu uyandirmaktadir.Ancak yum-
ruk darbesi ile pek ani ve gsert olarak ortaya g¢ikarilan ak-
selerasyon bu organelleri tahrip edici olabilir.Tipki reti-
nadaki reseptdr hiicrelerinin giddetli 1g1k enerjisi kargi-
sinda tahrip olmasi veya akustik travmada giddetli, ¢ok
yuksek (bir veya birkag) akustik enerjiye (mesela patlama
gibi) yani fizik bir darbeye maruz kalma ile ortaya g¢ikan
hasar durumunda oldugu gibi.Burada akustik travma orta ku-
lakta timpan zari delerek veya yirtarak, kemikgikler zinci-
rinde gaikiklara neden olabilir.Corti organinin dezentegras-
yonuna da sebeb olabilir,Uyarilmanin azalmasi ile belirli
periferik vestibililer bulgularin, bokstrlerde kronik olarak
ortaya ¢ikabildigi ihtamali izerinde durmak gerekebilir.o
durumda giriiltii sagirliginin kronik olugum mekanizma31na
yani uzun sﬁre belli bir glirliltliye maruz kalanlarda goriilen
ve temelde kohlear sensoriontral igitme kaybi ile belirli |
gliriiltii sagirliginin patogenezine benzer bir mekanizma bu
arada akla gelebilir.Btyle bir mekenizma ile bu vestibliler
duyarlilik azalmasi agiklanmaya gallgllabilir.Mélnick (1982)
bu durumun, kulagin her tlirlil akustik enerjiye kilmillatif
olarak maruz kalmasindan ileri geldigini sﬁylemektedir.Bi-
lindigi iizere kronik zeminde geligen giiriiltil sagirliZi me-

kanizmasgy igin Corti organindaki sensoriel hiicrelerin bit-
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kinliginin (exhastion) sebeb oldufu veya dolagim yetmezli-
g1 ve dolagim kesintisine sekonder olarak harep olduZu gek-
linde hipotezler vardir (36).Benzer bir mekanizma ile yum-
ruk darbelerinin kiimiilatif etkisi, "Cupula" ve makulalarda-
ki reseptdr hiicrelerin harabiyetine sebedb olabilir,.Hatta
akut vestibiiler travma ve kronik travmenin bir arada labi-
rentik yapilarain taehribine yol agabildigZini diigiinmek de
miimkiindlir.Bu arada, giddetli olmakla beraber, tekrarlayica
akselerasyon ve deselerasyonlaran vestibiiler habituasyona
yol agabilecegini de akla getirmek gerekir.,Belki de kalorik
ve rotasyonel nistagmusun yavag faz hizlaraindeki dilgiikliikle
belirli vestibliler duyarlilik azalmasinda bu sayilan meka-~
nizmalarin hepsi birlikte degigik derecelerde rol oynuyor
olabilir.Kaste ve ark. (1982), boksdrlerden uyartilmrg be-
yin sapi potansiyel galigmasinda normal degerler elde et~
miglerdir (26).Bu bulgunun labirentin yumruk darbesiyle a-
kut hasari ihtimalinden uzaklagtiran bir bulgu oldugu diigli-
niildiiglinde vestibiiler zedelenmenin kronik zeminde giliriiltii
sagirlifi olug mekanizmasina benzer bir mekanizma ile ve/
veya habituasyon mekanizmasi ile olugtugfunu sﬁiiemek daha =
akla yakindir. '

Bu diigiincelerden sonra yumruk darbelerinin labiren-
te etkisini eksperimental bir galisma ile aragtirmak her-
halde en iyisi olacaktir.Birim ylizeye diigen mekanik enerji,

semigirkiiler kanal dlizlemi agisi, darbe sayisi vb., kantita-
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tif parametrelerle belli ﬁir glire galigmaye alinan deney
hayvaninin vestibiiler reseptdrlerindeki histopatolojik de-
gigiklikler incelenebilir, sayilan parametrelerle iligkiler
aragtirilarak biyomekanik mekanizmaya agiklik getirilebilir,
Akustik enerjiye maruz kalan Corti organinda histopatolojik
olarak Ynemli degigiklikler ortaya g¢iktigi bilinmektedir
(36) .Benzeri sekilde vestibililer reseptdrlerde de histopato-
lojig dejeneresanslar beklenebilir,

Galigmada 44°¢C ye ait kalorik siire ve yavag faz de-
gerleri 30°C ye ait olanlardan yiiksek bulunmugtur.Bu bek-
lemmeyen bir bulgudur.Teknik bir hataya bagli olabilecefi-
dikkate alinmig ancak bdyle bir hata bulunamamigtir.Bu du-
rumda bu bulgu agiklanamamigtair,

Sunulan cgaligmada boksdrlerden sag kanal parezisi
(KP) degerleri belirgin dlgiide yiiksek bulunmugtur.Ydn ege-
menligi (YE) degZerlerinde ise sola olan degerlerde bir faz-
lalik goriilmiistlir.Bu bulgular vestibiiler tutulusun asimet-
rik oldufunu gdstermektedir.Sag taraftaki tutulugtaki be-
lirginlik daha ¢ok sag labirentin tekrarlayici akseleras-
yonlarla etkilendigini ilk planda akla getirmektedir.Ger-
gekten boksta soldan gelen yumruk darbeleri, diger ybnler-
den gelen yumruk darbelerine gtre daha goktur.Glinkii diger
insanlarda oldufu gibi boksSrlerin de yaklagik % 90 1 sag
el dominansisi gosterir,Bu ylizden yumruk darbeleri daha
¢ok soldan gelir.Soldan gelen yumruk darbesi, genellikle
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bokssr 30° bag One eZik pozisyonda dAsgligtligi igin, bagy la-
teral semisirkiiler kanal diizleminde saga giddetli bir aga-
sal akselerasyon ile gevirir.Bdyle bir saga akselerasyon,
6n planda sag lateral semisirkiiler kaﬁall etkiler.Bundan
sonra ister akut veya kronik tahrip, ister habituasyon me-
kanizmalari yolu ile olsun sonugta saég labirent uyarilabi-
lirligi azalabilir.Elde edilen bu buléularln lateralizasyo-
nunu belli bir yonden gelen yumruklarin daha fazla oluguna
baglama diiglincesi Roberts in (1969) ve Thomassen ve ark.nin
(1979) bulgularinl cagristirmaktadir.Roberts ndrolojik ola-
rak tesbit ettigi motor bulgularin, boksdrlerin sol elinde
egemen olduffunu sdylemektedir (42).Thomassen ve ark. 53
boksdrde yaptiklari galigmada nSropsikolojik test sonugla-
rina gdre, sol el performansinda diiglikliik bildirmektedirler
(53),0mmaya ve ark.nin lineer akselerasyonun agisal aksele-
rasyondan daha az distorsiyona sebeb oldugunu ve angliler
akseleragsyon yiizlinden "Contré—Coup" zedelenmesinin daha
fazla oldufunu styledifgi iletilmektedir (2).Bu arada ekspe-
rimental ¢aligmalarda da agisal akselerasyonun, lineer ak-
selerasyona gore daha gok konkiizyon yarattigindan yukarda
g6z edilmigti.Dolayisiyla biitiin bu bilgiler soldan gelen
yumruk darbelerinin ortaya grkardigi akselerasyoqun, yukar-
da s8zii edilen labirent duyarliligl azalmasi yanisira 3zel-
likle serebral hemisferde "Contre-Coup" zedelenmesine yol

acabilecegini dliglindlirebilir.Buna baéil olarak te ndrolajik
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bulgular solda belirgin gékilde kargimizae g¢ikabilir,
Boksorlerde klinik ve laboratuvar gegitli aragtirma-
larda asi1l amag, bu sporun boksdriin sagligina ne gekilde
ve ne Glgiide zarar verip vermédiéinin tesbit edilmesi wve
buradan gerekli Onlemlerin saptanip Onerilmesidir.Simdiye
kadar yapilmig olan aragtirmalerin sonuglariyla, boksun
"kronik travmatik ansefalopati" nedeni oldugu kabul edil-
mektedir (5, 6, 8, 9, 21, 22, 25, 26, 33, 34, 42, 43, 53).
Ansefalopati bulgulari boksa baglangi¢tan en az-birkag y2l
sonra goriiniir olmaktadir,.Sinsi geligen bir durumdur (12).
Belirti veya bulgulari miimkiin oldugunca erken saptamaya
saglayacak bir teknik, boksdriin uyarilmasi yOniinden &nem
taglmaktédlr.EEG incelemesi, periyodik kontrollerde fayaa-
11, kolay uygulanabilir bir tekniktir.Ancak tek beélna an-
gsefalopati tanisina gdtiiremedigi belirtilmektedir (42).
Boksorlerdeki kronik travmatik ansefalopatinin yaﬁﬂ tnemli-
dir.Kognitif fonksiyonlari tutan bir ¢ok bulgu, bu arada
demansif sendrom, psikoz gibi durumlar bildirilmigtir (8,
21, 26).Hatta boksun psikiatrik bazi bozukluklara sebeb o~
labilecegi kanisina bizzat tecriibeli bokstrlerde bile rast-
lamak miimkiindlir.Y1llarca boks sporu ile uZragtiktan sonra
mizaci degigen, ©forik "gakairkeyf" birisi olup g¢ikan bir
boksbrden, arkadaglari "tatli" diye sz etmektedirler.Bu
bakimdan ntropsikolojik test uygulamalarinin nSropsikolo-

jik bozukluklarin saptanmasindaki Snemi agiktir,Gergekten
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bu testlerin duyarli ve glvenilir t{test yontemleri olarak
uygulanabilecefi bildirilmektedir (5, 26; 33, 53) .Bu test-
lerin olgularan periyodik olarak izleniginde yeverzibl ola-
bilecek degigikliklerin zamaninda saptanmasi yoOniinden de-
gerli oldugu bildirilmektedir (9).

Sunulan bu c¢aligmada standardize edilmié ndropsiko~
lojik test bataryalari iilkemizde bulunamaedigi ig¢in uygula-
namadi.Noropsikolojik testlerin standardize #dilerek uygu-
lanamamig olmasi bu tiir galigmalarda Onemli bir eksiklik
olarak goriilmektedir,

Bu galigmada bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)
yapilmamigtir.Bu da galigmanin eksiZidir.Gergi BBT incele-
mesinin, gliniimiiziin ileri bir teknigi olmakla birlikte bok-
gérlerde kronik travmatik ansefalopati durumunun erken do-
nemde saptanmasinda yarar saélamaylp,:irreverzibl olan se-
rebral atrofi, septum pellusidum degigiklikleri gibi an;ak
gross dlizeydeki deZigikliklerin saptanmasinda yararli oldu-
gu gorilmektedir (8, 26, 43, 49).

Jordan ve Zimmermann (1988) nilkleer magnetik reézo-
nans goériintiileme yontemi (MRI) ile 9 amatdr boksoril incele-
mislerdir.Hefhangi bir patolojik bulgu elde edememiglerdir,
Bu y6nteminde gimdilik boksdrlerde kronik travmatik ansefa-
lopati durumunun erken saptanmasinda bir ilistiinliZiniin olma-
d1g1 izlenimi alinmaktadir (24). ;

Goriildiigi gibi BBT ve MRI tekﬁolojinin en yeni irin-
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leri olmalarina ragmen kronik travmatik ansefalopati geli-
giminde, heniiz lezyonlar hiicresel diizeyde iken bu lezyonla-
rin saptanmasinda yararli olamamaktadirlar.Halbuki direkt
lezyonlari gdstermeye ydnelik olmayan; fakat bu lezyonlarin
yansimasi olan disfonksiyonlari erken ddnemde bile saptaya-
bilen EEG ve ndropisikolojik testler daha Ynemli olarak be-
lirmektedir.Ayn1 gekilde labirentik yapilarin ve'sant}al sl-
nir sisteminde genig yer tutan vestibiiler yapilar ve baglan-
tllariﬁ lezyona ugrayip ugramadiklarini sunulan galismada
kullanilan yontemle erken donemde saptamak miimkiin gdriilmek-
tedir.Bu bakimdan caligmada kullanilmig olan vestibiiler sis-
temi incelemeye yonelik test bataryasi biraz daha geligtiri--
lerek boksdrlerin periyodik incelemesinde yararli kilinebi-
lir.Bir tutulus belirtisi halinde uyarici olabilecek bir
yontem olarak kullanllabilir.qﬁnkﬁ bu olgularin gofunun he-
niiz bir kag¢ aylaik boks hayati olmasina ragmen vestibliler
bulgulari normalden sapmig olarakibﬁlunmugtur.Bu arada bu
yontemin periyodik incelemelerde tek bagina degil, “zellik-
le EEG bagta olmak iizere difer ytntemlerle beraber uygulanma-
sinin Snemi aciktir.Galigmaya alinan boksOrlerin konkilizyo
(nakavt), grogi sayisi, aldifr yumruk sayisi gibi bilgiler
iyi elde edilemedifinden bulunan bulgularla bu parametreler
kargilagtirilamemigtir,Bu durum bir eksikligi vurgulamak-
tadir.Bati iilkelerinde olduZu gibi boksdrlerin aldigr yum-
ruk, ugradigi nakavi ve benzeri durumlaran kaydedildigi ki-
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gisel takip figlerinin olmayigsi bu sporun uygulanigindaki
bilimsel eksikliklerden birisi olarsk ortayﬁ ¢ikmigtar,

Sonug¢ olarak bu galigmanmin biitUnliyle verdigi kana
boksun yasaklanmasi gerektigi yﬁnﬁndedir.Ancak bu konuda
slirekli aragtirmalarda bulunan Jordan' 1n da dedigi gibvl ya-
saklama bir gok nedenlerle bugiin igin'henﬁz gergekel bir ka-
rar olmayabilir.Yasaklandiginda boksun kanun ve ydnetmelik-
lerin kontroliiniin diginda yine siirlip gltmesi ihtimali, da-
ha kﬁfﬁ sonuglar dofurabilir(22).,Bu bakimdan lizerinde du-
yarlilikla durulmasi gereken iki husus vardir.Birincisi
boksun kurallarinin ¢ok siki olarak ﬁygulanmasm, hatta ye-
ni kurallarin ihdas edilmesi, bu konuda bir ihtar sistemi
bile Onerilmig durumdadir.Uyle anlagiliyorki bu sisteme gt-
re ihtar boksodriin tepesinde Demoklesin kilici gibi duracak
ve onun en azindan faullil dogiigmesini engelleyecektir (5%).
Rauntlarin azaltilmasi da diiglinilebilir (44).Ikinci olarak
bu sporla uZraganlarin ¢ok siki saglik kontrollerinin ya-
pilmasi gelmektedir.Periyodik n6rolojik muayene, EEG, ndro-
psikolojik testler ve galigmada Gnerilen vestibliler testleréf’
in uygulamalari ile belirlenecek herhangl bir bulgu halinde
boksor uyarilmali ve boksu birakmasi Onerilmelidir.Ayrica
hakemlerin cok iyi yetigmig olmasi, hig¢ olmazsa meselad gro-
gi durumunda yeni bir yumruk darbesine firsat vermeden magi
derhal durduracak bilgi ve uyaniklikta olmalari saglanmalie:
dir.
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Nakavt sayisini azéltmadlél gbzlemlendiginden Stird.
baglik takilmasinin kronik travmatik ansefalopati ihtimali-
ni azaltmadiZi anlagilmaktadir (22,.37).

Uyle anlagiliyor! ki boksun zararlarindan korunmaya
yonelik Yneriler pek tatminkar degildir.Son olarak bu ugra-
g1 lzerinde gegitli ybnleriyle duruldugun da psikanalitik
teoriyli hatirlamadan gecgmek gligtiir.Bu teoriye gore kigide
temel iki enerji sekli vardir (17). '

1= Zevke, doyuma, yagama ve iiremeye yonelik EROS,

2- Yaralamaya, ddgmeye, tahrip etmeye ve Oldiirmeye
yonelik TANATUS.

Kazanma ve yenme amaciyla spor, yikmeksizin, tahrip
otmeksizin, Sldiirmeksizin kisaca zarar vermeksizin, kiginin
temeldeki tanatus enerjisinin desarjini miimkiin kilmaktadair,
Halbuki boksta bilingli olarak tahrip amagi korunmugtur.Bu
bakimdan boksun spor olup olmadigi biie tartigiladbilir,
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Boks sporu‘ile ugraganlarda geligebilen ve kronik
travmatik ansefalopati veys yumruk sarhoglufu olarak bili-
nen sendrom bir gok aragt1ricz tarafindan incelenmigtir.An-
cak vestibiiler sistemin incelendifine iligkin bir galismaya
rastlanmadi,Vestibliler sistemin fekrarlaylcl yumruk darbe-
lerinin yarattigi kafa akselerasyonundan 8zellikle etkile-
nebilecegi diigiliniilerek bu g¢aligma yapildi.Rastgele alinan
47 boksar calismanin olgularinmi olugturdu.¥Yag dagilimi 15-
48 yaglar arasinda degfigen boksdrlerin tiimii amatr olup,
18 i aktif boksu birakmig durumdaydi.Boksdrlerin tiimiine
klinik ndrolojik muayene ve EEG incelemesi, 30 una minimal
denge testleri bataryasi uygulandi.Klinik nBroiojik nuaye-
nede sadece bir boksdrde horizontal fiksasyonel nistagmus
saptandi.EEG incelemesinde % 38.29 oraninda disritmi goriil-
dii.Minimal denge testlerinde iist ve alt ekstiremite kont-
rollerinin dnemli ©lgiide genellikle sola sapma geklinde ol-
mak iizere bozuldugu dikkati gekti.lzleyls gtz hareketleri
ile OKN YP haizlari arasinda gorillen normaldeki yliksek kore-
lasyon boksdrlerde azimsanmayacak Olgiide dligiikk bulundu.Bu
bulgu izleyig g6z hareketleri ile OKN YF Iarimin gergekleg-
tiZi temel anatomofizyolojik mekanizmanin etkilendifini di-
giindiirdii.Rotasyon testi wve kalorik test ile elde edilen
nigtagmus YF hizlari kontrol grubundan elde edilenlere gotre

anlamly Slgiide diisiik bulundu.Bu bulgu bokstrlerde vestibii-
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ler duyarliligin azalmasi olarak nitelendi ve tekrarlayan
giddetli akselerasyonlarla kronik zeminde (glirliltii safirli-
ginda oldugu gibi) vestibiiler resepttrlerin dejeneresansina
bagli olabilecegi digiiniildii.Sag kanal parazisinin anlamla
dlglide yliksek gorililmesi yumruk darbelerinin daha g¢gok soldan
gelmegiyle bagin saga akselerasyonu sonucunda sag labiren-~
tin, Ozellikle horizontal semisirkiiler kanalin daha g¢ok et-
kilenmesine bagli olabilecegi kanisina varildi.Sonug olarak
klinik nBrolojik muayene bulgularina yansimadigi halde bok-
gsorlerde vestibiiler bulgularin galigmada kullanilan minimal
denge testleriyle saptanabilecefi bu ybntemin boksdrlerin
saglik kéntrolﬁnde'yararll bir yontem olarak kullanilabile-

cegl diiglinlildi.



T7
LITERATUR

Adems, J.H.; Grabam, D.I.; Murray, L.S. ve ark.: Diffuse
axonal injury to nonmissile head injury in hu-
mans; An analysis of 45 cases. Ann, Neurology.
12:557-563, 1982, - R

Adams, R.D.; Victor, M.: Principles of neurology. 34 ed.
Mc Graw Hill Book Co. New York. 645-664,1985,

Baloh, R.W.; Sills,A.W. and Honrobia, V.: Impulsive and
sinusoidal rotatory testing: A comparison with
results of caloric testing. The laryngoscope,
89,646-654,1979.

Blonstein, J.L.; Clarke, E.: Further observations on the
medical aspects of amateur boxing. Br. Med. J.
1:362-364,1957.

Books, N. ve ark. A neuropsychological stuy of active ama-
teur boxers. J. Neurology, Neurosurgery and

Paychiatry. 50:997-1000,1987.

. Busse, E,W.3;Silverman A.J.: Electroencephalographic chan-

ges in professional boxers. JAMA, 149:1522-
1525,1952,

Biiylik larousse, Geligim yayinlari, Istanbul, 1986 vol:3,
1768-1770,

Casson, I.R. ve ark.: Brain damage in modern boxers. JAMA,
Vol:251, 20:2663-2667,1984.

Casson, I.R. ve ark.: Neurological and CT evaluation of
knocked-out boxers. J. Neurology, Neurosurgery

and Psychiatry, 45:170-174,1982.



10~

11~

12~

13-
14~

15~

17~

18-

19

i

78

Corsellis, S.A.; Bruton, C.J.; Freeman-Brown, D.: The
aftermath of boxing. Psychol. Med.3:270-303,
1973.

Council on Scfentific Affairs.,: Brain injury in boxing.
JAMA,249:253-257,1983.

Critchly, M.: Medical aspects of boxing, particularly
from a neurological standpoint.Br. Med. J.
1:357-362,1957. .

Engel, W.K.: Abolish boxing. N. Eng.J. Med.307-761,1982.

Estwanik, J.J.; Baitano, M.; Ari, N.: Amateur boxing in-
juries at the 1981 and 1982 USA/ABF national
championships. Phys. Sportsmed. 12:123-128,

y 1984.

Henn, V.: Habituation and plasticity of the vestibulo-
oculer reflex. Adv. oto-rhino-laryngology.
vol:30,1-8,1983.

Holbourn, A.H.S.: Mechanics of head injury. Lancet, 2:
438,1943.

Fenichel 0. (Gev:Selguk Tuncer).: Nevrozlarin psikenali-
tik teorisi. Ege U. matbaasi.Bornova-izmir.
52-53,1974.

Gonzales, T.A.: Patal injuries in competetive sports.
JAMA., 146:1506-1511,1951.

flhan, S.: Normalde ve patolojik durumlarda horizontal
istemli gbz hareketi agisal hizlari. Klinik,
elektrookiilografik ve elektronistagmografik
¢caligma., Uzmanlik tezi. Izmir, 1978. ‘



20~

22~

23~

24-

26~

27~

28~

29-

79

Ilhan, S.; Ilhan, N,; Giindiiz, K.: Izleyig g6z hareketi ve
optokinetik nistagmus yavag faz iligkisi. Tiirk
ophtalmology dergisinde basgskida,1988.

Johnson, Jet brganic psychosyndromes due to boxing. Br.
J. Psychiatry. 115:45-53,1969.

Jordan, B.D.: Neurologic aspects of boxing. Arch.Neurol.
44:453-459,1987.

Jordan, B.D,; Campbell, E.: Acute boxing injuries among
professional boxers in New York state. A two
year survey. Med. Sci. Sports. Exerc 171217,
1985.

Jordan, B.D.; Zimmerman, R.D.: Magnetic Resonance Imaging
in amateur boxers., Arch, Neurol. 45:1207-1208,
1988.

Kaplan, H.A.; Browder, J.: Observations on the cliﬁical
and brain wave patterns of professional boxers.
JAMA, 156:1138-1144,1954.

Kaste, M.; ve ark.: Chronic brain damage in boxing a ha-
zard of the past. The Lancet,1186-1188,1982.

Lempert, P.W.; Hardman, J.M.: Morphological changes in
brains of boxers. JAMA, 251:2676-2679,1984.

Larson, L.W.; Melin, K.A.; Nordstrom-Ohrberg G.et al.A-
cute head injuries in boxers. Acta Psychiatry
Neurology Scand. (suppl.),95:1-42,1954, _

Legwold, G.: Few head injuries found in academy,boxing




30-

31-

33-

34-
35-

36-
37~

38~

40-

80

study. Phys.Sportsmed., 10:43-44,1982,

Lundberg, G.D.: Boxing should be banned in civilized
courtries: Round 2. JAMA, 251:2696-2698,1984,

Mc Cown, I.A.: Boxing injuries. An. J. Surg.98:509-516,
1959. )

Mc Qunney, R.d.; Russo, P.K.: Brain injuries in boxers.
Phys. Sportsmed.12:53-67,1984,

Mc Latchie, G. ve ark.: Clinical neurological examinéti-

. ons,neuropsychology, elektroencephalography
and computed tomographic head scanning in acti-
ve amateur boxers. J.Neurol.Neurosurg.Psychiatr.
50:96-~99,1987.

Martland, H.S.: "Punch-drunk"., JAMA,91:1103-1107,1928.

Mawdsley, C.; Ferguson, F.R.: Neurological disease in
boxers. Lancet,2:795-801,1963.

Melnick, W.: Hearing loss from acustic energy. Oto .Laryn-
gology.Ed.G.M.English,Harper and Row,Pub,phila-
delphia. Vol:1, ch:38,1982.

Moore, M.: The challenge of boxing: Bringing safety into
the ring.Phys. sportsmed. 8:101-105,1980.

Parkinson, D.: The biomechanics of concussion.Clin.Neuro-
surgery, 29:131-145,1982.

Payne, E.: Brains of boxers.Neurochirurgia.ll:173-188,
1968. | “

Richards, N.G.: Ban boxing.Neurology,34:1485-1486,1984.



41~

42~

43-

44-

46~

47~

49-

50~

81

Rimel, R.W.; Giordoni, B.; Barth, J.T. ve ark.: Disabi-
lity causes by minor head injury. Neurosurgery.
9:221-228,1981.

Roberts, A.H.: Brain damage in boxers.London,Pitman Med.
Scientific publish. Co.1969.

Ross, R.J. ve ark.: Boxers Computed Tomography, EEG and
Neurological evaluation. JAMA,.249,23211-213,
1983.

Ryan, A.,J.: Eliminate boxing gloves.Phys.Sportsmed.11:49
1983.

Sabharwal, R.K.ve ark.: Chronic travmatic encephalopaty
in boxers.

Sercl, M.; Jaros, O,:The mechanism of cerebral concussi-
on in boxing and their consequences.World neu-
rology.3:351-357,1962,

Shaik, F,: Physician challanges safety of youth boxing.
Phys.Sportsmed.9:27,1981.

Shatsky, S.A.; Evans, D.E.; Miller, F.; Martins,A.N.:
High speed angiography of experimental head
injury.J .Neurosurgery.41:253,1974.

Sironi, V.A., ve ark,: CT-gscan and EEG findings in pro-
fessional pugilits:early delection of cerebral
atrophy in young boxers.J.Neurosurgery Sci,
26:165-168,1982. | ”

Spillene, J.D.: Five boxers.Br.Med.J.12:1205-1210,1962,



82

51- Strano, S.D.; Marais, A.D.: Cervical spine fracture is
a boxer-a rare but important sporting injury.
Sa., Mediese Tydskrif Deel,63,328-330,1983.

52- Stritch, S.J.: Diffuse degeneration of the cerebral

white matter in severe dementia following
head injury.J.Neurol.Neurosurg.Psychiatry.
19:163-185,1956,

53- Thomassen, A,ve ark,.,: Neurological, electroendephalo-
graphic and neuropsychological examination
of 53 farmer amateur boxers.Acta Neurol.Scan-
dinavia.60:6,352-362,1979.

54~ Timperley, W.R.: Banning boxing.Br.Med.J. 285-289,1982,

55~ Van den Heever, M.,A.: Demerit system to limit braid da-
mage.S.Afr.Sports Med,10:10,1981,

Yiksekogretim Ruruln
Dokiimaniasyon Merkest




