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OZET:

47 amatdr boksdorde nodrolojik, elektroansefalografik ve
minimal denge testlerini igeren test bataryasi ile vestibiiler
inceleme yapildi. Klinik diuzeyde norolojik bir bulgu elde
edilemiyen olgularin % 38.29'unda elektroansefalografide(EEG)
disritmi goriildii. Bu bulgu literatiir bilgisi ile uyumlu idi.
Vestibliler testlerde sag labirentte belirgin olmak iizere
vestibiler duyarlilikta azalma bulgulari elde edildi. Bu bul-
gular kronik travmatik ansefalopati sendromu (yumruk sarhos-
lugu) biyomekanigi ile ilgili literatir bilgileriyle tarti-
sildi. Vestibiiler testlerin bu sendromun heniiz subklinik dii-
zeyde saptanmasi yoniliyle ve erken uyari ig¢in Snemli olabile-

cegi kanisina varaildi.

SUMMARY :

Neurological, Electroencephalographical and Vestibular

Investigation in Amateur Boxers.

Neurological, electroencephalographical and vestibular
investigations were carried out in 47 amateur boxers.

Vestibular study was containing minimal balance test battery.
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No neurological finding was obtained. In the EEG, dysritmia
of 38.29 % of the boxefs was similar with that of literature.
Vestibular dysfunction was lateralized to the right labirynth.
This finding was discussed by using the considerations about
biomechanics of punch drunk syndrome. The vestibular method
used in this study was concluded to be usefull in warning and

detecting of this syndrome.

Giris

Boks belirli kurallar iginde yumruk darbeleri ile rakibin
"Concusio Cerebri'"sinin (nakavtin) amagladigi bir spordur.
Basta subdural hematom olmak iizere akut ndrolojik zedelenme-
lerin diger spor dallarina gore boksta daha gok goriildigi bi-
linir (1). Bunun yaninda tekrarlayan yumruk darbelerinin yil-
lar iginde neden oldugu "kronik travmatik ansefalopati" veya
"yumruk sarhoglugu sendromu''na iligkin 60 yildan beri yayin-
lar yapilmaktadir. Bu yayinlar klinik nodrolojik, elektroanse-
falografik, noropsikolojik, bilgisayarli beyin tomografisi ve
nihayet magnetik rezonans goriintiileme yontemlerini igerirler
(1,2,3,4,5,6,7,8). Kronik tarvmatik ansefalopatinin temelde
yumruk darbelerinin yarattigi beynin akselerasyonu ve desele-
rasyonu ile belirli biyomekanik mekanizma ile ortaya ¢iktigi
One siiriilmektedir (9,10,1). Bununla birlikte akselerasyon ve
deselerasyonla uyarilan, bu mekanik uyarilara Ozgii vestibiiler
sistemin etkilenisine iligkin bir galismaya taranan litera-
tirde rastlanamadi. Bu bakimdan bu ¢alismada boksdrlerde no-
rolojik, elektroansefalografik incelemeler yaninda Ozellikle

vestibiiler sistemin incelenmesi amaglanmistir.

MATERYEL VE METOD
MATERYEL:

Galigmaya 18'i boksu birakmis, 29'u aktif olmak iizere 47
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boksOr alindi. 47 boksorin yas dagilimi 15-48 ar351pda (orta-
lama: 24.93) idi. Aktif boksOrler Konya Beden Terbiyesi Bolge
Mudurligu Boks Ajanligina kayitli olup yaslari 15 ile 19 ara-
sinda degisiyordu. Boks yaslari da 6 ay - 3 yil arasinda idi.

Diger 18 kigilik grupta boksu birakma siiresi 3-15 yil idi.

METOD:

Calismaya alinan 47 boksﬁrun tumine detayli norolojik
muayene ve EEG incelemesi yapildi. EEG incelemesinde Nihon
Kohden 5208 cihazi kullanildi.30 boksdre ayrica minimal denge
testlerini igeren asafidaki test bataryasi uygulandi:

1- Vestiblilospinal kontrol igin: Guttich,klasik ve keskin
Romberg, parmak-topuk yiiriylisi ve Unterberger'in "stepping"
(yerinde sayma) testleri.

2- Istemli gorme ile ydnlendirilen goz hareketleri kont-
roluinin arastirilmasi igin: Horizontal istemli gtz hareketle-
ri (HIGH), spontan nistagmus elektronistagmografisi (ENG),
izleyis goz hareketleri, optokinetik nistagmus (OKN) incele -
meleri.

3- Vestibiilo-okiiler refleks incelemesi igin: Rotasyon
testi,klasik bitermal kalorik test.

Rotasyon testinde impulsif stimulusla saat ibresi yOniine
ve saat ibresi tersi yOniine dakikada 10.5 devir yapabilen
sandalye dlizenegi kullanildi. Her olgu her bir ydne gozu ka-
pali 10 tur dondiriuldi. Simiiltan olarak rotasyonel nistagmus
kaydedildi.

Gozlerin kesintisiz izleyis hareketlerinde gittikge artan
7 fazli stimulus uygulandai.

OKN elde edilmesinde saniyede 0.5 devir ile hareket eden
20 cm. gapi, 40 cm. boyu olan, siyah seridi 7.5°'lik agidan
gorulen silindir kullanildili ve optokinetik nistagmus kayde-

dildi.
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Elektrookiilografi (EOG) ve elektronistagmografi (ENG) ka-
yitlari binokiiler tek kanal kayda uygun elektrod yerlestiril-
mesi teknigi ile ve Nihon Kohden 5208-EEG cihazinda yapilda.
(Sekil-1-a). 5 saniyelik zaman sabitesi, 15 Hz.'lik list fre-
kans limiti, 50-75 mikrovoltluk sensitivite ve 10 mm/sn.'lik
kagit hizi ile galigildi. Elde edilen nistagmuslarin yavas
fazlari sekil-1-b'de agiklandigi gibi hesaplandi.

Her bir yone izleyis gdz hareketinin basarildigi faz(fre-
kans) ile o ybne OKN yavas faz hizlari arasinda Korelasyon

arandi.

EOG—ENG
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Sekil-1: a) EOG-ENG elektrod baglantilanisi
b) Nistagmus yavas faz hiz &lciimi (k: mm olarak 10

derecelik kalibrasyon aplitiidii)
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BULGULAR

Detayli ndrolojik muayenede olgularin hig¢ birinde patolo-
jik bir bulgu saptanmadi. EEG incelemesinde % 38.29 oraninda

disritmi gorildu.
Vestibiilo-spinal kontrol ile ilgili testlerde sola sapma

bulgulari belirgindi.
izleyis gtz hareketleri ile OKN yavag faz hizlari arasin-

da 11imli derecede korelasyon saptandi (r=0.70). Korelasyon

egrisi sekil-2'de goriilmektedir.
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Sekil-2: OKN yavas fazi hizi ile gozlerin izleyis hareketi
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arasindaki korelasyon egrisi.

Rotasyonel nistagmus yavas faz hizi boksdrlerde kontrol
grubununkilere gore disiik bulundu (p < 0.05). Boksdr grubunun
saat ibresi tersi yOninde rotasyon ile g¢gikarilan nistagmus
yavas faz hizida kontrol grubundan diisik ¢ikmigtir (p <0.05).

Kalorik nistagmus siire ve yavag faz hiz degerleri genelde
boksorlerde diisiilk bulundu (p < 0.05).Boksdrlerin tiimiinde kont-

rol olgularinda oldugu gibi optik fiksasyon supresyonu pozi-

tif olarak elde edildi.
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Sekil-3'te izleyis g6z hareketi EOG'sinden, Sekil-4'te

rotasyonel nistagmus ENG'sinden Ornekler verilmigtir.

DN VAVAVA

0,275 Hz. 0,967 Hz.
]I = 10 1sn
0,275Hz. 0,317 Hz.
/\/\/\
0,425 Hz 0,583 Hz.
AVAV VA VAVAVAVAVAVAYS
0, 717 Hz. 0,867 Hz.
IVAYAVAVAVA
0. 967

Sekil-3: Ozleyis goz hareketi EOG Srnekleri.
I- 0.257 Hz 1ik Ozleyisteki basari 0.967 Hz de de
goriliyor. (Olgu No:- 22)
II- Sola izleyis yedi fazda da basarili olmasina
ragmen saga izleyis ilk fazdan itibaren

sakkadlarla basamaklanmis. (Olgu no:6)
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Sekil-4: Kimiilasyon periyodunda kalorik nistagmus ENG
ornekleri.
a) 30°C sag b) 30°C sol <c) 44°C sag d) 44°C sol
(oklar fiksasyon baslangi¢ noktasini gistermektedir)

TARTISMA VE SONUG

Bu ¢alismada boksorlerde yumruk darbelerinin uzun bir
siirede kumiilatif etkisi ile -ortaya ¢ikabildigi bildirilen
"kronik travmatik ansefalopati" (1,2,3,4,5,6,7,8) klinik no-
rolojik muayene, EEG ve Ozellikle denge ve vestibiiler testler
ile arastirilmisgtir. Galismaya alinan 47 boksOrin hig¢ birinde
norolojik patolojik bir bulgu saptanmamistir. Bu durumun bok-
sorlerimizin amator oluslari ve boks yasamlarinin genellikle
kisa oluslarina bagli oldugu disiiniildii. Amator boksorlerde
bulgularin profesyonel olan boksdrlere gore hafif oldugu bil-
dirilmektedir (11,12). Ayrica kronik travmatik ansefalopati
bulgularinin ortaya c¢ikmasi ig¢in Crichley'e gore boksa bas-

langigtan 6 ila 40 yillik bir silirenin gegmesi gerekmektedir
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(11). Olgularimizda boks yasi genellikle bu siirenin altinda
kalmaktadir.

Calismaya alinan 47 boksdrin 18'inde (%38.29) EEG disrit-
misi saptanmistir. Literatiirde bu oran % 37-60 arasinda de-
gismektedir (3). GOruldiugi gibi elde edilen oran literatiirde
bildirilen oranlarin alt sinirinda yer almaktadir. Bu durumda
Galismaya alinan boksOrlerin yukarda sOylendigi gibi boks ya-
samlarinin kisa olusuna ve amatdr oluslarina baglanabilir.

Galigmada asil incelemeler vestibiiler sistem Uzerine ol-
mustur. Vestibller sistemin reseptdrlerden-kortekse kadar ve
diger sistemlerle olan baglantilariyla birlikte genis bir
noronal sistem oldugu dusiiniiliirse yumruk darbelerinden etki-
lenmemesini disiinmek gligtiir. Ozellikle konkiizyo biyomekani-
ginde kafa hareketindeki akselerasyon ve deselerasyonun One-
minin yazarlarca vurgulandigi (1) ve burada duyarli reseptor-
lerin vestibliler sistemin end-organina olusturdugu dikkate
alinirsa yumruk darbelerinin Kkimiilatif etkisini Ozellikle
vestibiler sistem lizerinde beklemek gerektigi disilinilebilir.
Nitekim galigmada uygulanan test bataryasinin hemen her kade-
mesinde kontrol grubuna gore istatistik Onemde farkli perife-
rik vestibller sistem tutulus bulgulari elde edilmigtir. Us-
telik elde edilen bulgular sagda belirgin olmak lizere asimet-
rik niteliktedir.

Yumruk darbelerinin ortaya Gikardigi akselerasyon ve
deselerasyonlari angiiler olanlari semisirkiiler kanallara;
lineer olanlarin sacculus ve utriculusu siddetle etkiledigi
diglinlilebilir. Normalde akselerasyon ve deselerasyon bu
reseptorleri uyararak hareket duyumu uyandirmaktadir. Ancak
yumruk darbesiyle ani ve siddetli olarak ortaya ¢ikarilan ak-
selerasyon bu organelleri tahrip edici olabilir.Tipki siddet-
1i 1s1k enerjisinin retinayi tahrip etmesi gibi veya akustik

travmada siddetli akustik enerjiyle (Patlama gibi) olusan
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hasar mekanizmasinda oldufu gibi. Kronik diizeyde tekrarlayan
yumruk darbeleri glrulti sagirliginin kronik olusum mekaniz-
masina benzer bir mekanizma ile vestibiiler duyarlilikta azal-
ma husule getirebilir. Melnick (1982) giiriilti sagirliginin
her tirlld akustik enerjiye kimiilatif olarak maruz kalmadan
oturd ortaya giktifini sdylemektedir. Burada corti organinda-
ki sensoOriyel hiicrelerin bitkinligi ile dolasim yetmezligi
sonucu harap oldugu ileri siirlilmektedir (13). Benzeri bir me-
kanizma ile yumruk darbelerinin kiimilatif etkisi '"cupula" ve
makulalardaki reseptdr hiicrelerinin harabiyetine sebep olabi-
lir. Bu arada siddetli olmakla beraber tekrarlayici aksele-
rasyon ve deselerasyonlarin vestibliler habituasyona yol aga-
bileceginide akla getirmek gerekir. Belkide vestibiiler duyar-
1111k azalmasinda bu sayilan mekanizmalarin hepsi birlikte
degisik derecelerde rol oynuyor olabilir. Kaste ve ark.(1982)
(12) boksdrlerden uyartilmis beyin sapa potansiyel calisma-
sinda normal degerler elde etmislerdir. Bu bulgunun labiren-
tin yumruk darbesiyle akut hasar ihtimalinden uzaklastiran
bir bulgu oldugu diginiildiiglinde vestibliler zedelenmenin kro-
nik zeminde giriltu sagirlifi olus mekanizmasina benzer bir
mekanizma ile ve/veya habituasyon mekanizmasi ile olustugunu
sOylemek daha akla yakindir.

Bu diglincelerden sonra yumruk darbelerinin labirentte et-
kisini eksperimental olarak aragtirmak herhalde en iyisi ola-
caktir. Birim ylizeye diisen mekanik enerji, semisiirkiiler kanal
dizlemi agisi, darbe sayisi ve benzeri kantitatif parametre-
lerle belli bir siire galigmaya alinan deney hayvaninin vesti-
bliler reseptorlerindeki histopatolojik degisiklikler incele-
nebilir ve biyomekanik mekanizmaya agiklik getirebilir. Akus-
tik enerjiye maruz kalan corti organinda ortaya g¢ikan histo-
patolojik defigikliklerin benzeri bir mekanizmayla (13) ves-

tibller reseptdrlerde de degeneresanslar beklenebilir.
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Vestibiiler duyarll}lk azalmasi sag labirentte daha belir-
gin olarak gorilmistiir. Bu boksdrlerin tilminin daha g¢ok sag
yumruk darbelerine maruz kalarak (sag el dominansisi nedeniy-
le) b=sin daha gok saat ibresi yoOniinde tekrarlayici aksele-
rasyonlari nedeniyle sag labirentin kronik etkilenigini gos-
terebilir. Genellikle yumruk darbesi alindiginda basin 30°
fleksiyonda oldugu goriilmektedir. Bu durumun lateral semisir-
kiiler kanall maksimum etkiye agik kildigi akla yakindir. Elde
edilen bu bulgularin lateralizasyonunu belli bir yOnden gelen
yumruklarin daha fazla olusuna baglama disilincesi Roberts'in
(1969) ve Thomassen ve arkadaslarinin (1979) bulgularini ¢ag-
rlgflrmaktadlr. _Roberts, norolojik olarak saptadigi motor
bulgularin sol elde egemen oldugunu soOylemektedir (14).
Thomassen ve arkadaslari noropsikolojik testlerde sol el
performansinda diigiikliik bildirmektedirler (7).

izleyis goz hareketleriyle OKN yavas faz hizlari arasinda
iliski arastirilmis ve 1limli derecede bir korelasyon saptan-
mistir (r= 0.70). Galismadaki ayni yontemle, arag ve geregle
normal olgularda yapilan onceki bir galismada yiksek derecede
bir korelasyon (r= 0.94) bulundugu bildirilmigtir (15). Sunu-
lan bu cgalismada boksOrlerde korelasyon kat sayisinin 0.70'e
diismesi, OKN yavas fazinin ve izleyis gtz hareketinin gergek-
lestigi temel anatomo-fizyolojik mekanizmanin boksdrlerde
etkilendigini disindiren bir bulgu olarak alinabilir.

Konuyla ilgili literatiirde kronik travmatik ansefalopati-
nin erken donemde saptanmasinda bilgisayarli beyin tomografi-
si (BBT) ve magnetik rezonans goruntiileme (MRI) yontemi gibi
ileri tekniklerin yetersizligi(6,8,12) yaninda noropsikolojik
testlerin duyarliligi vurgulanmaktadir. Bu testlerin periyo-
dik izlemede reverzibl olabilecek degisikliklerin zamaninda
saptanmas1 yoniinden degerli oldugu bildirilmektedir (16). Bu

galismada uygulanan vestibiler test bataryasi boksorlerin



Amatdr boksodrlerde norolojik,elektroansefalografik... 283

periyodik olarak kontroliinde erken uyari yoOnilinden Snemli go-
riillmektedir. NOropsikolojik testlerin iilkemizde sfandardize
edilerek wuygulanamiyor olmasi dikkate alinirsa vestibller
testlerin Onemi belirginlesmektedir denebilir. Boks-;yasaml
kisa amatdr ve hi¢ bir ndrolojik bulgu saptanmamis calisma
grubumuzda uygulanan test bataryasiyla elde edilen subklinik

bulgular bu ydonde uygulamalara yoneltici niteliktedir.
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