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GiRIS

isitsel uyarilmig potansiyellerde 1960 yillarda kaydedilen 6nemli
gelismeler sonucunda igitsel rezervin objektif olarak ortaya konmasi mimkin
oimustur. Buna ek olarak pontoserebellar kdse patolojilerinin ve Meniere
hastaiginin tanisi ile gesitli beyin sapi patolojilerinin arastinimasi olanagi

dogmustur.

Beyin sapi isitsel uyarilmig potansiyelleri (BSiUP) son zamanlarda
psikiatrik bozukluklarin arastirlmasinda da kullanilmaya baglanmistir. Otistik
gocuk ve erigkinlerle ilgili veriler bu alandaki caligmalarin en ilging yénind
olusturmaktadir (3,6,10,17). Cevreye olagandisi yanitiar, canli, cansiz nesnelere

garip ilgiler ya da baglliklar, stereotipik hareketler, otistik c¢ocuklarda en sik

kargilagilan davranig sekilleridir (18).

Ofistiklerde igitsel uyariimig potansiyellerinden basglangigta beyin sap:
potansiyelleri (=erken latanslar) incelenmig, son yillarda ise orta ve ge¢

latanslara ait aragtirmalar yapilmaya baglanmistir (3,4,6,10,21).

Yapilan bu caligmada, etyolojisi belirsiz ve karmasik olan otizmde,
norobiolojik  &zelliklerden beyin sapi igitsel uyariimig potansiyelleri
(BSIUP=Erken latanslar) ile orta latans potansiyelleri birlikte incelenmistir.
Veriler kontrol grubu verileri ile kargilagtinlarak "Bozukluk organik kékenli

midir ? " sorusuna yanit arayisina katkida bulunmak amaclanmustir.



GEREC VE YONTEM

1) Vaka Secimi: Bu g¢alisma DEUTF KBB Ana Bilim Dalinda
gerceklestiriimistir. Caligmaya daha 6nce Psikiatri Ana Bilim Dalinda Amerikan
Psikiatri Derneginin, Mental Hastaliklarin Tanisal ve istatistiksel E! Kitabinin lil.
baskisinin( DSM-lIl) kriterlerine gére tanisi konmug 15 otistik gocuk ve bu
gocuklar ile yag ve cinsiyet agisindan bire bir eglemeli 15 saglkli g¢ocuk
katilmigtir. Yaglari 6 ile 11 arasinda olup, ortalamasi 8.2 yas, standart sapmasi
(SD) 1.6125 olarak belirlenmigtir (Sekil 1). Vakalarin cinsiyetlerine gére
dagiimina bakildiginda 15 vakanin 4 i bayan, 11 i erkektir (Sekil 2). Ailelerden
alinan anamnezde tim bireylerde 30 ayliktan dnce baslangiga iliskin glivenilir
bilgi elde olunamadig icin bireyler erken bebeklik otizmi olarak degil otistik
¢ocuklar olarak isimlendirilmiglerdir. Beyin sapi igitsel uyariimis potansiyellerinde
(BSIUP) cinsiyetin latanslar Uzerine etkili olabildigi bilinmektedir (28,33). Yasin
BSiUP'a etkilerinin 2.5 yastan dnce belirgin oldugu bu yastan sonra degerlerin
erigkin degerlerine ulagtigi soylenmesine karsilk (12), o6zellikle periferik
dalgalarda etkilerinin oldugunu beliten yaymnlar da bulunmaktadir (33).
Otistiklerde yapilan bazi caligmalarda yas ve cinsiyet agisindan iyi eslenmemis
kontrol gruplar ile yapilan galigmalarin yaniltici sonuglar vermesi nedeni ile

kontrol grubunun yag ve cinsiyet agisindan otistik grup ile eslenmesine &zen

gosterilmistir.

2) Otoskopik ve Odyolojik Degerlendirme: Calismaya katilan tiim
bireylerin otoskopisi normal olarak saptanmigtir. Otistik gruba subjektif odyolojik
inceleme yapmak yeterli kooperasyon kurulamamasi nedeni ile mimkin

olmamistir. l.dalga latanslarinda kontrol grubuna gére istatistiksel farklilik



olmadidi ve kontrol grubuna gére 3 SD digina ¢ikan birey saptanmadigi icin
tim otistik bireyler degerlendirmeye alinmigtir. Kontrol grubundaki bireylerin ise
hepsi tonal odyometri ile degerlendirilmis ve 250-8000 Hz'de igitmesi 20dB HL

altinda kalan bireyler degerlendirmeye alinmamistir.

3) la¢ kullanimi ve Sedasyon: Orta latanslar sedasyondan
etkilenebilecedi icin vakalara orta latanslar caligiimadan énce sedatif
verilmemigtir. 2 wvakada orta latanslar calisildiktan sonra beyin sapi
potansiyellerini ¢aligabilmek icin 500'er mg Triklofos sodyum vermek gerekmis,
diger vakalara ise sedatif veriimemistir. Otistik hastalardan 4'lG haloperidol 1'i ise

karbamazepin kullanmakta, digerieri ila¢ kullanmamakta idi.

4) Viicut Isist ve Ortam Sicakligi: Viicut isisi farklihklarimin BSiUP'de
latanslar etkiledigi bilinmektedir(29). Bu calismada her ne kadar kabin
sicakhigini sabit tutmak mimkiin olmadiysa da, ¢alismaya alinan bireylerin axiller
ategleri olgtilip 37 derece santigrat ve daha disiik olan bireyler ¢alismaya
alinmig, bdylece viicut isisi farkliliklarindan dodabilecek hatalarin 6nine

gecilmesi amaglanmigtir.

5) Igitsel Uyanimig Potansiyellerin Kaydi: Isitsel uyariimig
potansiyellerin kaydi DEUTF KBB Ana Bilim Dall Odyoloji Gnitesinde Amplaid
MK 15 Elektrodiagnostik Sistemi ile sessiz kabinde yapilmigtir. Otomatik
rejeksiyon kullanilarak myojen kaynakl potansiyellerin isitsel potansiyelleri
kontamine etmemesi saglanmistir. Elektrod olarak 8mm gapli giimiis elektrodlar
kullanilmigtir. Elektrod yerlegtirmede ipsilateral lobulus negatif, vertex pozitif,
aln ise topraklama elektrodu olarak kullaniimistir. Elektrodlar arasi empedansin

S Kohm'un altinda tutulmasi saglanmigtir. Her kulak igin ikiger kayit yapilarak



beyin sapi dalgalarinda aralarinda 0.04 msn'den daha fazla fark olmayan
dalgalar degerlendirmeye alinmigtir. Elde olunan dalgalar 5.25 inch'lik diskete
kaydedilmis ve ilerideki analizlerde kullanilmak Gzere saklanmigtir. Kayitlarda

kulianilan parametreler agagdida belirtilmigtir:

Bevin Sapi Uyariimis Potansiyelleri

Polarite: Rarefaction
Analiz Suresi: 10 msn.
Stimulus Sekli:  Click '
Stimulus Orani:  11/sn
Stimulus Siddeti: 100 dB SPL
Stimulus Sayisi: 2 x 2000
Stimulus Yénii:  Monoaural

Maskeleme: Kontrlateral 60 dB SPL

Orta Latanslar

Polarite: Rarefaction
Analiz Siiresi: 60 msn
Stimulus Sekli:  Click
Stimulus Orani:  4/sn
Stimulus Siddeti: 100 dB SPL
Stimulus Sayisi: 2 x 500
Stimulus Y6ni:  Monoaural

Maskeleme: Kontrlateral 60 dB SPL

6) Vakalann Degerlendirilmesi ve istatistiksel Analiz: Beyin sap igitsel

uyariimig potansiyellerinde 8. sinirin distalinden kdken alan 1. dalga, koklear



nukleus veya nukleus olivarius superiordan kéken alan lll. dalga ve lateral
lemniskls veya inferior kollikulustan kéken alan V.dalganin absolut latanslari
ile I, M-V, IV interpeak latanslari ile V/I amplitiid orani; orta latanslarda da
P pozitif, N negatif defleksiyonu géstermek {izere Na, Pa, Nb dalgalarinin
absolut latansian ile NaPa, PaNb amplitiidleri elde olunmustur. Kontrol
grubundan elde olunan beyin sapi igitsel uyariimisg potansiyelleri (BSIUP=Erken
Latanslar) ve orta latanslara ait birer érnek trase Sekil 3 ve 4 de gésterilmistir.
Minitab ve Microsta istatistiksel paket programlan kullanilarak otistik grup ve
kontrol gruplarindan elde olunan sonuglar birbirleri ile Student's t testi
kullandarak karsilagtiriimis ve aralarinda istatistiksel farklilk olup olmadigina
bakilmigtir.P:0.05 ten blylk olan degerler istatistiksel olarak anlamsiz kabul
edilmigtir. Ayrica otistik bireylerin sa§ ve sol kulaklari da birbirleri ile
kargilastinimig ve hem kontrol grubu hem de otistik grupta kontrol grubu

ortalamasinin 3 standart sapma(SD) digina ¢ikan bireyler tespit edilmigtir.
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BULGULAR

Otistik gruptan elde edilen Beyin Sapi isitsel Uyanimig
Potansiyellerinin{(BSiUP) degerleri:

I. dalga absolut latansinda en kigilk deger 1.52 msn., en blyiik deger
2.08 msn., ortalama 1.71 msn.dir.

Ill. dalga absolut latansinda en kiigik deger 3.40 msn., en biyik deger
4.08 msn., ortalama 3.76 msn.dir.

V. dalga absolut latansinda en kugiik deger 5.20 msn., en buyiik deger
6.00 msn., ortalama 5.61 msn.dir.

I-lIl interpeak latansinda en kigiik deger 1.72 msn., en bliyiik deger 2.44
msn., ortalama 2.05 msn.dir.

-V interpeak latansinda en kiiclik deger 1.40 msn., en blyiik deder 2.44
msn., ortalama 1.85 msn.dir.

I-V interpeak latansinda en kiiclik deger 3.24 msn., en bliyiik deger 4.40
msn., ortalama 3.90 msn.dir.

VIl amplitid oraninda en kliglik deger 0.40 , en biyiik deger 3.80 ,

ortalama 1.43 tiir. Bu degerlerin kigilere gére dagilimi Tablo I'de gésterilmistir.

Kontrol grubundan elde edilen BSIUP degerleri:

|. dalga absolut latansinda en kiigilk deger 1.44 msn., en bilyitk deger
2.08 msn., ortalama 1.65 msn.dir.
lll. dalga absolut latansinda en kiglik deger 3.28 msn., en biyiik deder

4.04 msn., ortalama 3.70 msn.dir.



V. dalga absolut latansinda en kiiglik deger 5.32 msn., en blyuk deger
6.00 msn., ortalama 5.63 msn.dir.

I-1ll interpeak latansinda en kiigitk deger 1.56 msn., en bliyiik deger 2.44
msn., ortalama 2.05 msn.dir.

[I1-V interpeak latansinda en kugtlik deger 1.64 msn., en bliylik deger 2.44
msn., ortalama 1.93 msn.dir.

I-V interpeak latansinda en kiigiik deger 3.72 msn., en bliyik deger 4.40
msn., ortalama 3.99 msn.dir.

V/I amplitiid oraninda en kii¢itk deger 0.20, en biiylik deger 6.6, ortalama

1.38 dir. Bu degerlerin kigilere gbre dagilimi Tablo II'de gbsterilmistir.

Otistik gruptan elde edilen orta latans degerleri:

Na dalgasi latansi icin en kii¢lik deger 17.04 msn., en biylk deder 24.80
msn., ortalama 21.59 msn.dir.

Pa dalgasi latans icin en kigiik deger 32.88 msn., en blyiik deger 41.60
. msn., ortalama 37.00 msn.dir.

Nb dalgas: latans: i¢in en kiigiikk deger 42.48 msn., en biyik degder 49.92
msn., ortalama 46.73 msn.dir.

NaPa amplitlidd i¢in en klglk deger 0.25 mikrovolt, en blylk deger 1.46
mikrovolt, ortalama 0.92 mikrovolttur.

PaNb amplitiidii i¢in en kiiglik deger 0.02 mikrovolt, en blyiik deder 1.29
mikrovolt, ortalama 0.55 mikrovolttur. Bu degerlerin bireylere gére dagilimi

Tablo lil'de gdsterilmigtir.



Kontrol grubundan elde edilen orta latans degerleri:

Na dalgasi latansi i¢in en kiiclik deger 17.04 msn., en blyik degder 24.80
msn., ortalama 21.25 msn.dir.

Pa dalgasi latansi igin en kii¢iik deger 32.00 msn., en blylk deger 39.20
msn., 35.60 msn.dir.

Nb dalgasi latansi i¢in en kiigik deger 37.68 msn., en bliylik deger 49.92
msn., ortalama 45.07 msn.dir.

NaPa amplitiidi icin en kiiglik deger 0.16 mikrovolt, en blylk deger 2.24
mikrovolt, ortalama 0.94 mikrovolttur.

PaNb amplitidi icin en kigtik deger 0.02 mikrovolt, en bliylik deger 1.62
mikrovolt, ortalama 0.56 mikrovolttur. Bu degerlerin bireylere gére dagilimi

Tablo IV'de gdsterilmistir.

Otistik ve kontrol grubunun sagd kulak icin erken ve orta latans
degderlerinin minimum ve maksimumu ile ortalamasi ve standart sapmasi Tablo
V ve $ekil 5-6'da sunulmugtur. Bu tabloda sunulan dederierde kontrol grubuna

gére istatistiksel farklilik saptanmamigtir.

Otistik ve kontrol grubunun sol kulak igin erken ve orta latans degerlerinin
minimum ve maksimumu ile ortalamasi ve standart sapmasi Tablo VI ve Sekil
7-8'de sunulmustur. Bu tabloda sunulan degerlerde otistik grubun Pa absolut

latansinda kontrol grubuna gére istatistiksel agidan anlamii  uzama

saptanmigtir(P=0.009).

Otistik grubun sa§ ve sol kulak erken ve orta latans degerlerinin

minimumu ve maksimumu ile ortalamasi ve standart sapmasi Tablo Vil'de

10



gosterilmigtir.Otistik grubun sag ve sol kulaklarindan elde olunan erken ve orta
latans degerlerinin interaural karsilagtiriimasinda istatistiksel agidan anlaml

farkliik saptanmamustir.

Otistik ve kontrol grubunda erken latanslarda bireysel olarak 3 SD disina
¢ikan olgular Tablo Vlil'de gdsterilmigtir. Otistiklerde 3 no.lu olguda [lI-V
interpeak latansinda sag kulakta 3.8 SD kisalma, |-V interpeak latansinda hem
sag hem de sol kulakiarda sirasi ile 4.71 ve 3.36 SD kisalma, 6 no.lu olguda
yalniz sag kulak I-V interpeak latansinda 3.46 SD kisalma saptanmigtir. Kontrol
grubunda ise 14 no.lu vakanin sag kulak V/I amplitid oraninda 3.25 SD uzama

saptanmisgtir.

Tablo IX'da otistik gruptan 7 no.lu olgunun orta latanslarda Pa absolut

latansinda 3.49 SD uzama tespit edildigi goriilmektedir.

Otistik gruptan kontrol grubu ortalamasinin 3 SD digina ¢ikan 3 no.lu
olgunun erken latans trasesi Sekil 9'da, Pa latansinda kontrol grubu
ortalamasinin 3 SD digina ¢ikan 7 no.lu olgunun orta latans trasesi de Sekil

10'da gosterilmistir.
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TABLO |I: Oftistik Grubun Beyin Sapi Igitsel Uyanimis
Potansiyellerinin Latans ve Interpeak Latanslart ile V/I Dalga
Amplitiidlerininin Oranimi Géstermektedir.
vaka SAG KULAK SOL KULAK

No:
[ 1]} \' 311} in-v I-v Oran | 1]} v |-t HI-V -v Oran
{msn) (msn) | (msn) { (msn) | (msn) | (msn) (msn) (msn) | (msn) | (msn) | (msn) | (msn)
1 1.680 | 4.080 | 5.800 | 2400 | 1.720 | 4.120 0.7 1.840 | 4.160 { 5960 | 2320 | 1.800 | 4.120 1.2
2 1.800 | 3.760 | 5.760 § 1.860 | 2.000 | 3.960 3.0 1840 | 3.800 | 5840 | 2.160 | 2.040 | 4.200 2.0
3 1.960 | 3.800 | 5200 | 1.840 | 1.400 | 3.240 19 1.840 | 3.720 | 5.200 { 1.880 | 1.480 | 3.360 1.2
4 1.560 | 3.680 | 5480 | 2.120 | 1.800 | 3.920 07 1640 | 3.600 { 5600 | 1.960 | 2.000 | 3.960 3.0
5 1.840 | 3.960 | 5680 | 2.120 | 1.720 | 3.840 1.5 1800 | 4120 | 5840 | 2.320 | 1.720 | 4.040 2.8
6 1.880 | 3.720 | 5.320 | 1.840 | 1.600 | 3.440 1.7 1.760 | 3.800 | 5920 | 2.040 | 2.120 | 4.160 11
7 1680 | 3400 | 5440 | 1.720 | 2.040 | 3.7680 1.2 1.640 | 4.080 | 58640 | 2.440 1.560 | 4.000 1.3
8 1600 | 3.720 { 5400 | 2.120 | 1.880 | 3.800 ae 1020 1 3620 | 5800 | 2.000 | 1.880 | 3480 1.8
9 1.760 | 3.760 | 5.800 | 2.000 | 2.040 | 4.040 1.1 1.720 | 3.720 { 5.680 | 2.000 | 1.960 | 3.960 04
10 1.560 | 3.680 | 5.800 | 2.120 | 2.120 | 4.240 1.2 1.520 | 3.760 | 5.520 | 2.240 | 1.760 | 4.000 0.6
11 1.520 | 3.760 | 5.520 | 2.240 | 1.760 | 4.000 0.6 .1.720 | 3.760 | 5440 | 2.040 | 1680 | 3.720 0.8
12 1.680 | 3.720 | 5.600 | 2.040 | 1.880 | 3.920 | 3.7 1.720 | 3.560 | 5600 | 1.840 | 2.04 3.880 1.5
13 1.680 | 3640 | 5600 | 1.960 | 1.960 | 3.920 19 1.640 | 3.680 | 5.680 | 2.040 | 2.000 | 4.040 0.9
14 1.600 | 3.600 | 5.560 | 2.000 | 1.960 ; 3.960 1.0 1.720 | 3.520 | 5640 | 1.800 | 2.120 | 3.920 08
15 1.680 | 3.640 | 5600 | 1,960 | 1.960 | 3.920 1.2 1.720 | 3600 | 5440 | 1.880 ]| 1.840 | 3.720 14

12



TABLO Ili: Kontrol Grubundaki  Bireylerin  Beyin  Sapi isitsel
Uyariimig Potansiyellerinin Latans ve Interpeak
Latanslart ile V/I Dalga Amplitidlerinin Oranimt Gostermektedir.

Vaka -

o SAG KULAK SOL KULAK
i 1] v B} n-v IV Oran [ m v il v [BY) Oran
{msn) (msn) | (msn) § (men) | (msn) | (msn) (men) (msn) | (msn) | (msn) j (msn) (msn)

1 1680 | 3.440 | 5440 | 1.780 | 2,000 | 3.760 | 0.8 1.760 | 3.520 { 5.560 | 1.760 | 2.040 | 3.800 14

2 2040 | 3.920 | 5.840 | 1.880 | 1.820 | 3.300 | 1.2 2.080 | 4040 | 5960 | 1.960 | 1.920 | 3.880 1.1

3 1680 | 3.580 | 5.560 | 1.600 | 1.980 | 3.880 1.3 1.680 | 3.720 | 5.640 | 2.040 | 1.920 | 3.960 17

4 1.720 | 3.760 | 5.760 | 2.040 | 2.000 | 4.040 | 09 1.720 | 3.880 | 5680 | 2160 | 1.800 | 3.960 | 0.9

5 1600 | 3.800 | 5.760 | 2200 | 1.960 | 4160 | 2.2 1.600 | 3.840 | 5.760 | 2240 | 1.920 | 4.160 16

8 1850 | 3,720 | 5480 | 2200 | 1.780 | 36860 | 0S8 1620 | 3.640 | 5480 | 2420 | 1.840 | 39680 | 03

7 1.520 | 3.520 | 5.360 | 2.000 | 1.840 { 3.840 | 0.7 1.600 | 3.520 | 5.320 | 1.820 | 1.800 | 3.720 1.3

8 1.480 | 3.720 | 5360 | 2240 | 1.640 | 3800 | 28 1.440 | 3.680 | 5320 | 2240 | 1.640 | 3.880 1.9

9 1640 | 3.960 | 5960 | 2320 | 2000 { 4320 | 20 1.600 | 4.040 | 6.000 | 2.440 | 1.960 | 4.400 | 0.3

10 1.560 | 3.440 | 5.520 | 1.880 | 2.080 | 3960 | 1.2 1520 | 3520 | 5480 | 2.000 | 1.980 | 3980 | 0.8

11 1,800 | 3680 | 6.840 | 2,080 | 2160 | 4240 | 04 1.680 | 3.720 | 5.860 | 2040 | 2160 | 4.200 | 04

12 1520 | 3.720 | 5520 | 2200 | 1.800 | 4.000 | 1.3 15680 | 3.840 | 5640 | 2.280 | 1.800 | 4.080 | 0.9

13 1.480 | 3.560 | 5.520 | 2.080 | 1.960 | 4.040 | 0.4 1.480 | 3480 | 5.360 | 2.000 | 1.880 | 3.8380 | 0.2

14 1.800 | 3560 | 5720 { 1.760 | 2160 | 3820 | 66 1.720 | 3280 | 5.720 | 1.560 | 2.440 | 4000 | 38

15 1.760 | 4.000 | 5880 { 2200 { 1.880 | 4.080 | 1.4 1.760 | 3.800 | 5600 [ 2.040 | 1.800 | 3.840 | 09
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TABLO lil: Otistik Gruptaki Bireylerin Orta Latansa Ait Na, Pa, Nb Absolut
Latanslarini ve NaPa, PaNb amplitiidlerini Gostermektedir.

Vaka SAG KULAK SOL  KULAK
No:

Na Pa Nb | NaPa | PaNb Na Pa Nb NaPa | PaNb
(msn) | (msn) [ (msn) | (mikro | (mikro | (msn) [ (msn) | (msn) | (mikro { (mikro
Volt) Volt) Volt) Volt)

1 2136 | 3528 | 4248 | 0570 | 1200 | 20.16 | 3552 | 4584 | 0.878 | 0.704

2 18.24 | 35.04 | 4464 | 1.042 | 0256 | 18.48 | 38.64 | 47.28 | 1.106 | 0.436

3 23.04 | 3288 | 4416 | 0990 | 0.777 | 1844 | 3432 | 4848 | 0.824 | 0516

4 2160 | 39036 | 4020 | 1.104 | 0166 | 21.84 | 36,72 | 4896 | 0.616 | 0.202

5 2328 | 3768 | 4344 | 0776 | 0352 | 1968 | 34.32 | 48.48 ; 0.826 | 0.516

6 2360 | 41601 4920 | 1322 | 0464 | 2320 | 39.20 ; 5000 | 1.874 | 1.012

7 2280 ( 3552 | 4464 | 1180 ( 0.708 | 2112 | 41.76 | 50.88 [ 1.540 | 0.864

8 2040 | 3760 | 4960 | 1.254 | 1.082 | 2240 | 36.40 | 4760 | 0.748 | 0.828

9 23.04 | 3696 | 4536 | 0.752 | 1.006 | 20.88 | 36.00 | 4512 | 0.336
0.140

10 2160 | 3760 | 4760 | 1.458 | 0342 | 25.60 | 4040 | 46.40 | 0.422 | 0.486

1" 2121 | 3760 | 4760 ] 1.458 | 0.342 | 21.20 | 38.80 | 4440 | 0.764 | 0.332

12 23.20 | 36.80 | 44.00 | 0.324 | 0534 | 19.60 | 36.40 | 48.00 | 0.740 | 0.020

13 17.04 | 3456 | 4896 | 0.874 | 0.328 | 23.28 | 36.96 | 48.48 | 0962 | 0.326

14 2400 | 3840 | 47.20 | 1.106 | 0.486 | 20.80 | 36.80 | 46.00 | 0.608 | 0.558

15 23.28 ; 35.28 | 42.96 ; 0.250 | 0.400 | 2232 | 35.76 | 44.88 | 0.910 | 1.008
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TABLO IV : Kontrol Grubundaki Bireylerin Orta Latansa Ait Na, Pa, Nb
Absolut Latanslarini ve NaPa ile PaNb Amplitidlerini Géstermektedir.

Vaka SAG KULAK SOL KULAK
No:

Na Pa Nb | NaPa | PaNb Na Pa Nb | NaPa | PaNb
(msn) | (msn) | (msn) | (mikro | (mikro | (msn) | (msn) | (msn) | (mikro | (mikro
Volt) | Volt) Volt) Vait)

1 17.04 | 3552 [ 4488 | 1.390 | 0.964 | 20.16 | 36.24 | 456.12 | 1.308 | 0.672

2 | 2320 | 3200 |41.20 | 1.010 | 0.466 | 24.80 | 3680 | 4760 | 0.730 | 0.742

3 |2440 | 3680 | 4160 | 0644 | 0580 |2400 [ 3560 | 43.60 | 0156 | 0.670

4 |1824 | 3624 |4200 | 0934 | 0534 |19.92 | 36.00 | 43.20 | 0.830 | 0.505

5§ [ 1896 (3792 | 4728 | 1.084 | 0242 |18.72 | 3576 | 47.76 | 0.854 | 0.570

6 |23.04 | 3648 | 4536 | 1.080 | 0.230 |23.76 | 33.60 | 4296 | 1.140 | 0.596

7 | 2448 | 3696 |47.74 | 1.158 | 0548 | 2208 | 33.60 | 3768 | 0.196 | 0.200

8 |2440 | 3920 | 4640 | 1.462 | 0.623 ]24.40 | 3760 | 4760 | 1.100 | 0.736

9 |18.96 | 35652 | 4752 (2244 | 1.620 } 2040 | 36.72 | 4968 | 1.286 | 0.654

10 | 1968 | 36.96 | 46.08 | 0.584 | 0.798 | 22.32 | 38.88 | 49.92 | 0.738 | 0.842

1" 1720 {3440 | 4160 [ 1026 [ 0462 | 1920 | 36.40 | 4520 | 0.776 | 0.668

12 [2232 (3216 | 4584 | 0956 | 0.018 | 24.00 | 33.84 | 4560 | 0.692 | 0.700

13 | 2160 | 38.64 | 4680 | 0994 | 0.718 | 17.04 | 33.36 | 47.28 | 1.432 | 0.472

14 | 2472 | 3336 | 4008 | 0714 | 0460 |2136 | 3264 | 4224 | 0.482 | 0.224

16 |17.04 | 3528 | 4896 | 0444 | 0.020 | 20.16 | 33.60 | 43.44 | 0.634 | 0.376

15



TABLO V: Otistik ve Kontrol Grubunun Sag Kulak Erken ve Orta
Latans Degerlerinin Ortalamasi, Standart Sapmasi, Minimum ve
Maksimum Deg@erlerini Gostermektedir.

SAG KULAK
Parametre
Ortalama Standart Sapma Minimum Deger Maksimum Deger
{msn-mikrovolt) {msn-mikrovolt) {msn-mikrovolt)
Otistik | Kontrol | Ofistk | Kontrol | Ofistk | Kontrol | Ofistk | Kontrol

|.Dalga
Latans! 16087 | 16420 | 01273 01481 | 15200 | 1.4800| 19600| 20400
lil.Dalga
Latansi 3.7280 3.6820 0.1536 01778 3.4000 3.4400 4.0800 40000
V.Dalga
Latansi 5.5707 5.6347 0.1823 0.1976 5.2000 5.3600 5.8000 5.9600
[l
interlatansi 20293 20493 0.1687 01797 1.7200 1.7600 2.4000 23200
lit-v
interlatansi 18427 | 19427| 01968| 01428 | 14000 | 1.6400| 21200 21600
-V
interlatans 38720 | 39020| 02494 01594 | 32400| 37600 42400| 43200
VA Amplitiid
Orani 1.4867 1.5933 0.8692 1.5892 0.6000 0.4000 3.7000 6.6000
Na Dalgasi
Latans! 218453 | 210187 | 20070 | 29718 | 170400 | 170400 [ 240000 | 24.7200
Pa Dalgasi
Latansi 36.8107 35.82068 21483 21462 32.8800 32.0000 41.6000 39.2000
Nb Dalgas:
Latansi 460693 | 448007 | 25124 | 28366 | 424800 | 40.0800 | 49.6000 | 48.9600
NaPa
Amplitiidi 0.9633 1.0467 0.3743 0.4325 0.2500 0.4400 1.4600 2.2400
PaNb
Amplitida 05753 0.5520 0.3365 0.3958 0.1700 0.0200 1.2000 1.6200
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SEKIL 5: Oftistik ve Kontrol Grubunun Sa§ Kulak Erken Latans
Degerlerinin Sonuglan  Goriilmektedir. Kargilagtirmada  Gruplar
Arasinda istatistiksel Anlamli Farklilik Saptanmamigtir.
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SEKIL 6: Ofistik ve kontrol Grubunun Sa§ Kulak Orta Latans

Degerlerinin Sonuglari Gériilmektedir. Kargilagtirmada Gruplar Arasinda
istatistiksel Anlamli Farkhlik Saptanmamigtir.
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TABLO VI : Otistik ve Kontrol Grubunun Sol Kulak Erken ve Orta
Latans Degerlerinin Ortalamasi, Standart Sapmasi Minimum ve
Maksimum Degerierini Gostermektedir ( ** *Pa* Latans: Otistik Grupta
Istatistiksel Agidan Anlamlh Olgiide Uzamistir. P=0.009 ).

SOL KULAK
Parametre Maksimum
Ortalama Standart Sapma | Minimum Deger Deger
{msn-mikrovoit) (msn-mikrovolt) (msn-mikrovolt)
Ofistik | Kontrol | Oftistik | Kontrol | Otistik | Kontrol | Otistik | Kontrol
I.Dalga
Latansi 1.7227 1.6480 0.1008 0.1565 1.5200 1.4400 1.9200 2.0800
lll.Dalga
Latans! 3.7867 3.7013 0.2015 0.2137 3.5200 3.2800 41600 4.0400
V.Dalga
Latanst 5.6533 5.6267 0.2032 0.2158 5.2000 5.3200 5.9600 6.0000
Hil
interatans: 20640 20533 0.1929 0.2152 1.8000 1.5600 2.4400 2.4400
-V
interiatans 1.8667 1.9253 0.1831 0.1869 1.4800 1.6400 21200 2.4400
-V
interiatans 3.9307 39787 0.2097 01730 3.3600 3.7200 4.2000 4.4000
VA Amplitiid
Orani 13733 1.1687 0.7421 0.9001 0.4000 0.2000 3.0000 3.8000
Na Dalgasi
Latanst 213333 | 21.4880 1.8369 23625 | 18.4800 | 17.0400 | 25.6000 | 24.8000
*Pa * Dalgasi -
Latansi 37.2000 | 35.3760 21434 18286 | 343200| 326400 | 41.7600 | 38.8800
Nb Dalgas!
Latans! 473867 | 45.2587 1.9116 32168 | 444000 | 376800 | 508800 | 49.9200
NaPa
Amplitadd 08773 0.8240 0.3943 0.3708 0.3400 0.1600 1.8700 1.4300
PaNb
Ampﬁﬂ:ldﬁ 0.5307 05767 0.3048 0.1886 0.0200 0.2000 1.0100 0.8400
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SEKIL 7: Otistik ve Kontrol Grubunun Sol Kulak Erken Latans

Degerlerinin Sonuglant Goriilmektedir. Kargilagtirmada Gruplar Arasinda
istatistiksel Farklihk Saptanmamigtir.
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SEKIiL 8: Otistik ve Kontrol Grubunun Sol Kulak Orta Latans
Degerlerinin  Sonuglan Gériilmektedir. *Pa* Latans: Otistik Grupta
Istatistiksel Agidan Anlamh Oigiide Uzamistir (p=0.009).
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TABLO ViIi: Otistik Grubun Sad ve Sol Kulak Erken ve Orta Latans
Degerlerinin Ortalamasi, Standart Sapmasi, Minimum ve Maksimum
Degerlerinin  Kargilagtinimas: Goriilmektedir. Bu Kargilagtirmalarda
istatistiksel Agidan Anlamh Farkhilik Saptanmamigtir.

OTISTiK GRUP : INTERAURAL KARSILASTIRMA
Parametre
Ortalama Standart Sapma Minimum De§er Maksimum Deger

{msn-mikrovolt) (msn-mikrovolt) {msn-mikrovolt)

Saj Sol Sag Sal Sag Sol Sad Sol

Kulak Kulak Kulak Kutak Kulak Kulak Kulak Kulak
|.Dalga
Latansi 1.6987 1.727 0.1273 0.1008 1.5200 1.5200 1.9600 20800
{ll.Dalga
Latanst 37280 | 37867 01536| 02015 34000{ 35200| 40800 ( 40400
V.Dalga
Latans 55707 | 56833| 01823| 02032| 52000| 52000| 58000| 6.0000
1-1il
interlatans 20203 | 20840 | 01687 01920 17200 1.8000| 24000 | 24400
n-v
interlatans 18427 | 18687 | 01968 | 0.1981 14000 [ 1.4800| 21200 24400
-V .
interlatans! 38720 | 38307 | 02494 02097 | 32400{ 33600 42400| 4.4000
VI Amplitid
Orani 1.4867 1.3733 0.8692 0.7421 0.6000 0.4000 3.7000 3.8000
Na Dalgast ‘
Latansi 21.8453 21.3833 20070 1.8369 17.0400 18.4800 24.0000 24.8000
Pa Dalgasi
Latansi 368107 | 37.2000 | 21483 | 21434 | 328800 | 343200 | 41.6000 | 38.8800
Nb Dalgasi
Latansi 46.0693 | 47.3867 25124 19116 | 424800 | 444000} 49.6000 | 49.9200
NaPa
Amplittidi 096833 | 08773 03743| 03943) 02500| 03400] 1.4600| 1.4300
PaNb
Amplitlidd 05753 0.5307 0.3365 0.3048 0.1700 0.0200 1.2900 0.8400




TABLO VIII: Otistik Grup ve Kontrol

Grubundan Erken Latanslarda

Bireysel Olarak 3SD Digina Cikan Vakalar Goriilmektedir.

M-V Interpeak Latansi

Otistiklerde 3SD Kontrol Grubu
Parametre Digi Kalaniar 3SD Disi
Vaka No: Kalanlar
Vaka No:
1.Dalga Latansi — -—
lll.Dalga Latansi - -
A 4
SAG V.Dalga Latansi - —_ -
Il interpeak Latansi - —
K 3.8 SD Kisalma
ULAK -V Interpeak Latansi Vaka no:3 —_
4,71 ve 3.46 SD
IV Interpeak Latansi Kisalma —
Vaka no:3 ve 6
3.25 SD Uzama
VA Orany — Vaka no:14
I.Dalga Latansi — —
lll.Dalga Latansi — —_
SOL
V.Dalga Latans! —_ -
Il Interpeak Latansi - —
KULAK

IV interpeak Latans

3.36 SD Kisalma
Vaka no:3

VA Orani
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TABLO IX: Otistik Grup ve Kontrol Grubundan Orta Latanslarda Bireysel

Olarak 3SD Disina Qikan Vaka Gorilmektedir.

Otistiklerde 3SD Kontrol Grubu
Parametre Disi Kalanlar 3SD Disi
Vaka No: Kalanlar
Vaka No:
Na Latansi — —
SAG Pa Latansi — —
Nb Latansi — ——
KULAK NaPa AmplitQdd —_ —_
PaNb Amplittidil - -—
Na Latanst — —
SOL
Pa Latansi 3.49 SD Uzama -—
Vaka no:7
Nb Latansi — —
KULAK NaPa Ampliil'.'ldCl, - —
PaNb Amplitiida — —
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TARTISMA

Otizm sosyal, biligsel gelisme ve dil geligiminde énemli sapmalarla giden,
belli stereotipik davraniglarin oldugu, delir ve halusinasyonlarin eslik etmedigi bir
ruhsal bozukluk olarak kargimiza gikmaktadir. Baglangigta bazi aragtirmacilar
tarafindan gevrenin olu;iurduéu bir gocukluk psikozu olarak degeriendirilirken
(15), ginimiizde her zaman icin belirlenemeyen bir organik beyin lezyonunun
olusturdugu n6robiyolojik' bilf bozukluk oldugu gériisi agirik kazanmaktadir(11).
Organik beyin lezyonu arayigi ofistik gocuklarin aragtinimasinda teknolojinin
gelisim olanaklarina paralel olarak Elektroansefalografi(EEG), Bilgisayarlt Beyin
Tomografisi(BBT), isitsel Uyariimig Potansiyellerden Beyin Sapi Isitsel Uyariimig
Potansiyelleri(BSIUP) ve Orta Latanslar, Niikleer Manyetik Rezonans(NMR) ve

Pozitron Emisyon Tomografisi(PET) caligmalarinin devreye girmesine neden

olmusgtur.

Epilepsinin otistiklerde %20-35 oraninda bulundugu tahmin edilmektedir.
EEG anomalilerinin tek EEG ile degerlendirilen vakalarda %40 civarinda oldugu,
birden ¢ok EEG elde olundugunda ise bu oranin %65'e ¢ikabilecegi
bildiriimektedir(17). Fakiiltemiz Psikiyatri Ana Bilim Dalinda yapilan bir
¢aligmada da bu oran %43.7 olarak bulunmustur (18).

Bilgisayarli Beyin Tomografisi(BBT) ¢aligmalannin sonuglan celigkilidir. ilk

BBT bulgulan serebral asimetri, genis asimetrik ventrikiilleri kapsamaktadir

(5,13). Daha sonra 3. ventrikiilde genisleme ve nukleus kaudatusun
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radyodensitesinde azalma bildirilmigtir (14). Bu bulgular otizmin selektif
subkortikal anomalilerle birlikte oldugu hipotezini desteklemektedir. Ancak,
otistik bireylerde BBT ¢aligmalarinin bazilarinda patolojik bulgu saptanmamistir
(1). Ayrica BBT caligmalarinda saptanan anomalilerin zeka geriligi ile de iligkili
olabilecegi one sirilmektedir. Fakiiltemizde yapilan bir caligmada da BBT

anomalileri %18.8 oraninda saptanmistir (18).

Manyetik Rezonansta da degisken bulgular elde olunmustur. 4.ventrikilde
genigleme, ponsta dansite azalmasi, gri cevher heterotipisi, yan ventrikiil ve sag

nukleus lentikularis patolojileri bildirilen bulgulardandir (7,8).

Bu caligmaya konu olan igitsel uyarilmig potansiyeller ilk olarak otizmde
1968 yiinda Ornitz ve arkadaglari (19) tarafindan aragtinimigtir. Bunu izleyen
yilllarda beyin sapi igitsel uyariimig potansiyellevri ozellikle 1970li yillann ikinci
yarisindan sonra yogunlagan ve ginimize kadar gelen arastirmalara konu
olmug ve 1989 dan itibaren otizmde orta latanslara iligkin makaleler de
literatirde gérilmeye baglamigtir (3,9,10,16,34). Otistik kigilerde yapilan BSIUP
aragtirmalarinin sonuglar: uniform bir dagiim géstermemektedir.Degisik absolut

latans ve/veya interpeak latanslari karsimiza ¢cikmaktadir.

Kronolojik geligimine baktgimizda genelde 1970li  yillarin sonu ile 1980l
yillann ilk yarisinda yapilan galigmalarda daha cok l.dalga latansindaki uzamalar
Gzerinde duruldugunu gdrmekteyiz (26,27,31). Sonraki yayinlarda daha ¢ok |.
dalgadan sonraki dalgalarin latanslari ve interpeak latanslar (izerinde durulmusg
ve Interpeak latanslarda gegitli anomaliler bildirilmigtir (21,22,26,32,34). 1980l
yllanin ikinci yansindan litibaren literatiirde otizmde normal beyin sapi

potansiyellerine iligkin yaywinlar artmaktadir(4,10). Minshew de (17) 1991 de
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yaptigi bir derlemede oftistiklerde yas ve cinsiyet agisindan eslemeli kontrol
gruplan ile yapilan beyin sap: uyariimig potansiyellerinin normal oldugunu
belirtmigtir . Yine de bu kugbakigi kronolojik geligmenin diginda kalan ve énceki
yillarda BSIUP'ta patoloji saptamayan veya son yillarda BSIUP patolojisi

saptayan galigmalarin sayisi da géz ardi edilemeyecek dizeydedir (16,32,34).

Nérofizyolojik agidan otizmin olugmasina ait hipotezlerden biri hemisferik
ézellegsmede bozukluk oldugudur (31). Otistiklerde yapilan BSIUP ¢aligsmalarinda
bazi aragtiricilar sol kulak stimulasyonunda daha fazla anomali tespit etmislerdir
(6). Ancak diger bazi caligmalar ise bu bulgulari desteklememektedir (4,9).
Bunun i¢in bu ¢aligmada otistik grup ve kontrol grubunun her iki kulagindan elde
olunan de@erlerin ortalamasini alip karsilastirmak yerine sad ve sol kulak

verilerinin ayr gruplarda toplanip arastiriimasi tercih edilmistir.

l.dalganin absolut latansina ait literatlir gézden gegirildiginde Sohmer
ve Student (27) 1977 yiinda 13 otistik gocuktan 4'inde click uyarana hig yanit
alamadiklarimi ve diger ¢ocuklarda da tiim dalga latanslarinda uzama
saptadiklarini bildirmiglerdir . Ancak 1979 da bu patolojilerin blylik 8lglde alet
bozuklugundan kaynaklandiim tespit ettiklerini ve latans uzamalarinin pek
belirgin olmadidini belirten ikinci bir dizeltme makalesi yayinlamiglardir (30).
Skoff ve arkadaglar (26) 1986 yilinda inceledikleri otistiklerin %46 sinda kontrol
grubuna gare |. dalga latansinda uzama saptamiglardir. Ancak her iki ¢alismanin
da kontrol gruplarinda cinsiyet agisindan bir egleme yapiimadig
gozlenmektedir. Tanguay ve arkadaglan (31) 1982 de ¢aligmalarinin ilk
bélimiinde 16 otistik gocuktén 3'iinde |. dalga latansinda uzama

saptamiglardir. Ancak daha sonra yas ve cinsiyet agisindan daha uygun bir
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kontrol grubu sectiklerinde yalnizca en diglk uyaran giddeti olan 42dB de 1
otistikte l.dalga latansinda kontrol grubunun 3 standart sapma digina ¢ikan
uzama oldugunu, daha yiiksek uyaran siddetlerinde ise latansin normal
oldugunu saptamiglardir. Tanguay'in (31) ¢caligmasinda digik uyaran siddeti ile
daha fazla anomalinin yakalanabilecegi gosterilmis olmasina ragmen dagtik ses
siddetinin iletim zamaninini Slgmeyi zorlagtirmasi ve daha degigken sonuglara
yol agmasinin bir dezavantaj olabilecegl ve bu tir uyaran ile elde edilen
bulgularin giivenilirligini azaltabilecedi gériigti de bildirilmigtir (22). Diger pekgok
caligmada l.dalga latansi normal bulunmugtur (4,6,10,22,34). Calhgmamizda I.
dalga absolut latansinda otistik grubun sag ve sol kulaklarinda kontrol grubuna
gore istatistiksel farklilik saptanmamig, ayrica otistik grubun kendi iginde sag ve
sol kulaklarinin kargilagtirimasinda da anlamli farkliik saptanmamigtir. Otistik
grupta da kontrol grubunda da kontrol grubu ortalamasinin 3 SD digina ¢ikan
birey saptanmamistir. Elde edilen bu sonuglar |. dalga latansini normal bulan

aragtirmacilarin sonuglan ile uyumiudur (4,6,10,22,34).

li.dalga absolut latansina ait literatiir bilgilerine bakildiginda Rosenblum
ve arkadaglan (21) lll.dalga latansinda uzama tespit etmislerdir . Tanguay ve
arkadaslar (31) ise 72 dB 20/sn.de sol kulakta lll. dalga latansinda uzama tespit
ederken 42 dB 20/sn.de ise kisalma tespit etmiglerdir . Rumsey ve arkadaslan
(22) 1 ofistikte lll.dalga latansinda sol kulakta anlamli kisalma tespit etmislerdir .
Diger aragtirmacilar ise lll.dalga latansini normal olarak tespit etmiglerdir
(4,10,24,34). Burada Sersen'in (24) makalesinde ilging bir nokta mevcuttur.
Sersen (24) sedatize oftistiklerde kontrol grubuna goére lll.dalga latansinda
uzama tespit ederken, non-sedatize grupta kontrol grubu ile kiyaslamada latans:i
normal bulmustur. Her ne ‘kadar normal populasyonda igitsel uyariimig

potansiyellerde beyin sapina yonelik dalgalarda sedasyonun etkisinin olmadid:
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veya ihmal edilebilir oldugu kabul edilirse de (29) uyku halindeki kigilerde uyanik
kigilere gore cegitli dalgalarda hafif latans artigi bjldiren calismalar da mevcuttur
(25). Burada akla gelen bir soru direkt olarak sedasyonun mu otistik gocuklarda
dalga latansimi arttirdigi, yoksa zaten sedasyon yapiimasini gerektiren
¢ocuklarda beyin sapinda dalga latansimi artirabilecek bir patolojinin mi
bulundugudur. Sersen'in g¢aligmas: bu konuya tam bir agiklik getirememekle
beraber sedasyonun bu tip galisma gruplarindaki etkilerinin tam olarak géz ardi
edilmemesi konusunda bir uyarn getirmektedir. Bu caligmada otistik grubun,
kontrol grubuna goére sad ve sol kulak lil.dalga latanslan arasinda anlami
farklillk saptanmamugtir. Ayrica otistik grubun kendi iginde sag ve sol kulak
latanslaninin kargilagtinimasinda da anlaml farkhlik yoktur. Otistik grupta da,
kontrol grubunda da, kontrol grubu ortalamasinin 3 standart sapma digina ¢ikan
birey bulunmamaktadir.Bu sonuglar Ill. dalga latansini normal bulan
aragtirmacilarin sonuglari ile uyumiudur (4,10,24,34). lll.dalga latansinin normal
olarak saptanmasinda 1)Sedasyonun mimkin oldugunca az cocukta
kullaniimasinin 2)Sedatifin digik dozlarda verilmesinin 3)Orta latanslar da
calsgildigi icin sedatif verilen vakalarda, sedatifin orta latanslar caligildiktan

sonra verilmesi sonucu sedatifin yeterince etki géstermemesinin etkisi olabilir.

Wong ve arkadaglan (34) V.dalga latansinda otistiklerde gerek normal
kontrol grubu, gerekse mental retardelere gére uzama bulmuslardir . Gilberg ve
arkadaglari (9) V. dalga latansinda 24 vakalarinin 6 sinda anlamli uzama
saptamiglardir . Sersen ve arkadaslan (24) ise sedatize otistiklerde uzamig
olarak saptadiklan V. dalga latansini non-sedatize otistiklerde normal olarak
saptamiglardir . Tanguay ve arkadaslarn (31) ise |. dalga latansinda uzama olan
3 hastalan degerlendirmeye alinmadiginda V. dalga latansini normal olarak

degerlendirmigler ve V. dalganin etkilenmedigini &ézellikle vurgulamiglardr.
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Rosenblum (21), Courchesne (4) ve Grillon (10) da V. dalga latansini normal
olarak bulmuglardir. Bizim ¢aligmamizda V.dalga latansinda da ofistik grubun,
kontrol grubuna gére sag ve sol kulak absolut V.dalga latanslan arasinda
anlamli farklilk goriimemektedir. Ayrica otistik grubun kendi icinde sag ve sol
kulak latanslarinin kargilagtinimasinda da anlamh farkhilik yoktur.Otistik grupta
da, kontrol grubunda da, kontrol grubu ortalamasinin 3 standart sapma digina
¢ikan birey bulunmamaktadir. Bu caligmada elde edilen sonuglar da V. dalga

latansini normal bulan aragtirmacilann sonuglar ile uyumiudur (4,10,21,31).

Absolut latanslar yerine dalgalar arasi ileti zamanlarini gésteren interpeak
latanslara bakiimasinin beyin sapt patolojilerine iligkin daha spesifik bilgi
vermesi I-lll, 111-V, |-V. dalgalar arasindaki interpeak latansiarinin incélenmesine
neden olmustur. I-lil interpeak latans uzamasinin alt beyin sap: patolojilerine,
-V ve 1-V interpeak latans uzamasinin ise Ust beyin sapi patolojilerine ait

bulguyu yansittigi kabul edilmektedir (32).

I-lll interpeak latansina ait literatlirde Wong (34) ve Skoff (26) I-lll de
uzama tespit etmiglerdir . Tanguay (31) ise yas ve cinsiyet agisindan uyumlu
kontrol grubu ile kargilagtirmada yalniz en disik uyarn giddeti olan 42 dB de
20/sn.de I-Ill de uzama saptamistir . Sersen ve arkadaglan (24) sedatize
otistiklerde I-lll de uzama bulmuglar, non-sedatizelerde ise bu siireyi normal
bulmuslardir . Thivierge (32) I-lll 4 normal bulmusg [-V ve llI-V te uzama tespit
etmis dolayisiyla patolojinin Ust beyin sapinda olabilecegini ifade etmigtir
Courchesne (4) ve Grillon (10) ise I-lll i normal olarak saptamiglardir. Rumsey
ve arkadaglan (22) ise 3 otistikte I-1ll te anlamii kisalma tespit etmislerdir ve
diger makalelerde gerek dalgalarin absolut latanslarinda gerekse interpeak

latansiarinda yalniz uzamalarin dikkate alindigi ve galigmalann tek tarafls
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yonlendirildigi  konusunda elegtirilerde  bulunmuglardir.  I-lll  interpeak
latanslannda bu caligmada sunulan seride otistik grubun, kontrol grubuna gore
sad ve sol kulak degerleri arasinda anlamh farklilk gérilmemektedir. Ayrica
otistik grubun kendi iginde sag ve sol kulak interpeak latanslarinin
karsilagtinimasinda da anlamli farkhlik yoktur.Otistik grupta da, kontrol grubunda
da, kontrol grubu ortalamasinin 3 standart sapma digina ¢ikan birey
bulunmamaktadir. Sunulan bu galigmada iki yonii kargilagtirma yapiimasina
karsin I-lll interpeak latansinda ne uzama ne de kisalma yéninde anlamh bir

farklilik g6zlenmemistir.

Literatiirde bazi aragtirmacilarca ll-V interpeak latanslarinda gesitli
oranlarda uzamalar bildirilmigtir  (6,26,32,34). Baz) aragtirmacilar ise bu sureyi
normal olarak bulmusglardir (4,10). [ll-V interpeak latanslarinda bu seride otistik
grubun, kontrol grubuna gére sag ve sol kulak interpeak latanslar arasinda
anlaml farkliik gériimemektedir. Ayrica otistik grubun kendi icinde sag ve sol
kulak interpeak latanslarinin karsilastinimasinda da anlamli farkhilik yoktur.
Ancak burada ilgin¢ olan 3 numarali otistik hastanin kontrol grubu ortalamasinin
3 standart sapma digina ¢ikmasi(Standart sapma:3.8) ve kontrol grubuna gére
sag kulak interpeak latansinin kisa olmasidir. BT bulgusu olarak bu hastada sol
occipital lopta bir poransefalik kist saptanmig olmasi da ikinci ilging bir bulgudur.
Poransefalik kistin beyin sapi distorsiyonuna neden olup dalgalan
etkileyebilecedi hipotezi 6ne atisa interpeak latanslarda uzama beklememiz
gerekirken bu olguda tam tersi elde olunmustur. Epileptiklerde ve Down
sendromunda interpeak latanslarda kisalma rapor edilmistir (20,24). Ancak bu
hastada Down sendromunun olmayisi ve EEG'sinin normal olmasi ile interpeak
latansta kisalmay! bu faktdrlere de baglamak mimkin degildir. interpeak

latanslar kisaltabilen bir faktér de sicakliktir. BSIUP igin segilen hastalarda 37
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derece santigrat ve daha dlglk aksiller viicut isisi bulunmasina dikkat edilmesi
nedeni ile veya olasi kabin sicakligindan etkilenme geligebilecegi
diginildiginde daha sonra daha sicak aylarda yapilan tetkiklerde béyle bir
kisalmanin saptanmamig olmasi nedeni ile bu olasiliklar da uzaktir. Tim bu
faktorier géze alininca bu bulgu otistik grubun 11I-V interpeak latanslan agisindan
kontrol grubuna gére bir miktar daha heterojen oldugunu disindirmektedir.Bu
tezde sunulan sonuglar grup olarak Ili-V interpeak latansini normal bulan
aragtirmacilann sonuglan ile uyumiudur (4,10). Ancak bireysel olarak IlI-V.

interpeak latansinda kisalmaya ait bir literatiir elimize gegmemistir.

IV interpeak latans! agisindan literatlr gézden gegirildiginde Rumsey'in
(22) 1 otistikte sag kulakta anlamli |-V kisalmast , 2 otistikte ise uzama saptadig
gbriiimektedir. Tanguay (31) 1 ofistikte sag kulakta I-V te kisalma, bir ofistikte
ise 1-V te sol kulakta uzama saptamigtir . McClelland (16) ise 15 yas alti
otistiklerde 1-V suresinin normal oldugunu, 15 yas (zerindekilerde ise uzun
oldugunu ifade etmekte ve bunun beyin sapindaki myelinizasyonun
maturasyonundaki bir patolojiden kaynaklanabilecegini vurgulamaktadir.
Courchesne(4) , Grillon (10) ve Sersen (25) non sedatize otistiklerde -V
interpeak latansini normal bulmugken , Thivierge (33), Wong (34), Gilberg (9)
ve Fein (6) uzama saptamiglardir. |-V interpeak latanslarinda serimizde otistik
grubun, kontrol grubuna gére sag ve sol kulak interpeak latanslari arasinda
anlamh farkhilik saptanmamigtir. Ayrica otistik grubun kendi icinde sag ve sol
kulak interpeak latanslarninin kargilagtinimasinda da anlamli farklilik yoktur.
Bireysel olarak baktigimizda 3 no.lu ofistik hastanin hem sag hem de sol
kulaginda kontrol grubu ortalamasinin 3 standart sapma digina ¢ikan (sirasi ile
4.71 ve 3.57 standart sapma) kisalma ve 6 no.lu vakanin da yalniz sag

kulaginda kontrol grubu ortalamasinin 3.46 standart sapma disinda bulunan
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kisaima saptanmigtir. 3 numarah bireyde |li-V interpeak latansinda da kisalma
saptamig olmamiz I-lll ve |-V interpeak latanslardaki iki vakada elde olunan
kisalmalann tesadifi olmadigini dislindirmektedir. Literatir bulgulan ile
karsilagtirmada bu bulgular otistiklerde interpeak latanslarda grup olarak patoloji
olmadigini belirten Courchesne (4) ve Grillon'un (10) caligmalar ile ,
bireysel olarak ele alindifinda da kisalma da olabilecegini beliten Rumsey (22)
ve Tanguay'n (31) yayinlan ile uyumludur . Oftistiklerde |-V interpeak
latanslarda yalniz uzama bulundudunu tespit etmig olan' Feln (8), Gilberg (9),

Thivierge (32) ve Wong'un (34) bulgularini ise desteklememektedir .

V/I amplitiid orani yainiz Grillon (10) tarafindan arasgtinimig ve otistiklerde
grup olarak kontrol grubuna gére farkliik saptanmamigtir. V/I dalga amplitid
oranlarinda bu calismada sunulan seride otistik grup ile kontrol grubu arasinda
sag ve sol kulak V/I dalga amplitiid oranlar arasinda anlamili farkhlik
gérilmemektedir. Ayrica otistik grubun kendi icinde sagd ve sol kulak V/I dalga
oranlarinin kargilagtinimasinda da anlamh farkhlik yoktur. Bireysel olarak
bakildigi zaman bir kontrol hastasinda bu oran kontrol grubu ortalamasinin 3.25
standart sapma sinirinda yiiksek olarak bulunmustur. Beyin sapi patolojilerinde
bu oranin blyiimesi degil kulglilmesinin anlami oldugu igin klinik agidan bu

bulgu 6nem arzetmemektedir

Orta latanslara ait 1989 ve 1992 yillarinda iki adet makale yayinlanmigtir
(3,10). Orta latanslarin thalamus, thalamik projeksiyonlar ve primer igitsel
korteksten kéken aldiklar diglniimektedir. Erken latanslara gére daha az bilgi
sahibi olunan ve daha gok arastirma bazinda kullanilan dalgalardir. Bu nedenle

orta latanslarin sonlandirilacaklari zaman dilimi konusunda da net bir fikir birligi
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saglanamamistir. Klasik kitaplarda 50 msn. olarak gériilen bu sonlanma noktasi
bazi arastirmacilarca 80 hatta 100 msn.ye kadar uzatiimaktadir (2,3,10). 100
msn.e ¢ikarildiginda klasik olarak uzun latanslarin ilk dalgasi olarak kabul edilen

P1 dalgasi da orta latans spektrumuna girmektedir.

Literatiir verileri 1giginda ofistiklerde orta latanslardan elde olunan
degerlere bakildiginda, Grillon ve arkadasglari (10) yaptiklan aragtirmada
otistiklerdeki Na latansi ortalamasini 16.5 msn., Pa latansi ortalamasini ise 27.7
msn. olarak saptamiglardir. Otistiklerdeki Na, Pa, Nb latanslari ve NaPa ile PaNb
amplitiidlerinin kontrol grubundan elde olunan sonuglarla kargilagtinimasinda
ise istatistiksel farklilk saptamamiglardir (10). Buchwald (3) ise Pa latansin
otistiklerde 33.7 msn. olarak saptamig, Pa latansi ve PaNb amplitiidierinin
kontrol grubu ile kargilagtiriimasinda anlamli istatistiksel farklilik saptamamistir.
Buchwald yaptigi caligmada orta latanslar i¢in 100 msn.lik genis bir zaman
aralig: segerek P1 i de aragtirmistir. Bunun sonucunda P1 de otistiklerde diigiik
stimulasyon hizlarinda belirgin amplitiid kigiikliga oldugunu ve bazi olgularda
P1'in alinamadigini saptamistir. Artan click oraninda kontrol grubunun P1
amplitiid kugiillip yok olurken, otistiklerde P1 click oranina baglh bir degigiklik
gostermemistir (3). Bizim serimizde otistik grubun Na latansi ortalamasi 21.59
msn., Pa latansi ortalamasi ise 37.00 msn. olarak saptanmigtir. Otistik grubun
sol kulak Pa latansinin kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diglide
uzamig oldugu gériimektedir(P=0.009). Sag kulagin Pa latans), her iki kulagin
Na latanslari, NaPa ve PaNb amplitidierinin incelenmesinde ise otistik grup ile
kontrol grubu arasinda anlamh farkhlik saptanmamigtir. Bireysel olarak
incelendiginde yalniz 7 no.lu otistik hastada sol kulakta Pa latansinda 3 standart
sapma digina ¢ikan uzama mevcuttur (Standart sapma:3.49).Yayinlar arasi

latans farkliliklar, orta latanslarin erken latanslara gére daha genis olan
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fizyolojik latans farkhiliklarinin sonucu olarak kabul edilmigtir. Sol kulakta
saptanan Pa uzamasina orta latanslarla ilgili olarak gozden gegcirilen iki
makalede rastlanmamigtir (3,10). Sunulan bu seride inceleme penceresinin daha
kisa tutulmasi bu galigma grubunda P1'in aragtiriimasina olanak vermemistir. Bu
seride erken latanslara ait herhangir bir uzama yok iken sol kulakta orta
latanslardan olan Pa min uzamasi bu uzamanin erken latanslardaki bir uzamanin
yansimasi tarzinda olmasi olasiligini diglamakta ve bu bulguyu anlamh |
kilmaktadir. Orta latanslara ait dalgalarin 14 yas altinda degerlendirilmesinin her
zaman givenilir olmayabilecegi ve bu konuda dikkatli olunmasi ydniindeki
uyanlarn da géz éninde bulundurmak kosulu ile (23), sol kulak Pa latansindaki
otistiklerde saptanan uzamanin primer igitsel korteksteki bir patolojiyi veya
generalize Dbir patolojinin primer igitsel kortekse ait bir pargasini isaret
edebilecegi dlglnilebilir.Bu anomalinin yalniz sol kulakta saptanmis olmasi da
otistiklerde hemisferik uyariimis potansiyel farkliliklar olabilecegi hipotezini, orta

latanslar icin, desteklemektedir.
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SONUG

Bu ¢aligmada erken latanslarda kontrol grubu ile otistik gruba ait verilerin
karsilagtinimasinda istatistiksel anlaml farkhlik saptanmamigtir. Bireysel olarak
otistik grupta 6 no.lu olguda sag kulakta |-V interpeak latansinda, 3 no.lu olguda
da sag kulakta |-V ve llI-V interpeak latansinda ve sol kulakta da |-V interpeak
latansinda 3 SD digina ¢ikan kisalma saptanmigtir.6 no.lu olguda saptanan
interpeak latans kisaligina, saptanan orta derecede epileptojenik fokisun katkisi
olabilirse de 3 no.lu olguda interpeak latans kisaligini agiklayabilecek bir patoloji
saptanmamigtir.Bu bulgu oftistik grubun kontrol grubuna gére biraz daha
heterojen oldugunu digundiirmektedir.

Orta latanslara yonelik karstlagtirmalarda yalniz otistik grubun sol kulak
Pa latansinda kontrol grubuna gére anlamh uzama bulunmustur.Erken
latanslarda otistik grupta uzama saptanmadigi i¢in Pa uzamasini erken latans
uzamasinin yansimasi olarak kabul etmek mimkiin degildir.Bu bulgu otistiklerde
primer duysal kortekste olasi bir patolojiyi veya yaygin bir patolojinin primer
isitsel korteksteki yansimasini igaret edebilir. Ayrica hemisferik etkilenme
ybninde de diistindlrlcdlr. Ancak bu dlzeyde igitsel verinin hem ipsilateral
hem de kontriateralden alinmas: ve otistiklerde interaural karsilagtirmada Pa
degerlerinde anlamli farkhilik saptanmamig olmasi nedeni ile bu bulgunun

yorumunda tedbirli davraniimasi gerekmektedir.
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OzZET

Bu galigmada 15 ofistik olgu ile bunlarla yas ve cinsiyet agisindan eglemeli
15 saglikh bireyin erken ve orta latans igitsel uyariimig potansiyelleri elde
olunmugtur.

Her Ikl grubun Kkargilagtirimasinda erken latanslarda gruplar arasi
istatistiksel farklilik saptanmamistir. Bireysel olarak ele alindiginda ise 2 vakada
interpeak latanslarda kisalma tespit edilmigtir. Bu bulgunun otistik gruptaki
heterojeniteyi yansittigi distintGimusgtar.

Orta latanslarda ise otistik grubun sol kulak Pa latansinda kontrol grubuna
gobre istatistiksel agidan anlamli uzama saptanmigtir. Bu bulgu otistik grupta
primer igitsel kortekste bir patolojiyi veya yaygin bir patolojinin yansimasini
isaret edebilir. Aynica hemisferik etkilenme ydniinden de dislinduriciidir. Ancak
isitme yollarinin fizyolojik dzellikleri ve interaural kargilagtirmada sag ve sol
kulak Pa latanslan arasinda anlamh farklilik saptanmamig olmasi bu bulgunun

klinik agidan degerlendiriimesinde tedbirli davranilmasini gerektirmektedir.
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