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OZET

52 amatér boksirde gorsel ve isitsel uyarilmig
kortikal cevaplar kaydedildi. Klinik diizeyde 2 bok-
sorde horizontal nistagmus, 2 boksérde goz kapal
dne viiriiyiiste giivensizlik, 1 boksérde psikotik re-
aksiyon tespit edildi(%9.8).Gérsel uyarilnus po-
tansiyellerde patoloji tespit edilemedi. Isitsel uya-
rilmis potansiyel incelemesinde V.dalganin latansi 3
boksirde patolojik élgiide uzamis olarak bulundu.
Bu bulgular kronik travmatik ansefalopati sendromu
hivomekanigi ile ilgili literatiir bilgileriyle tarusild.
Uvarilnus potansiyel incelemelerinin kronik trav-
matik ansefalopati  sendromunun erken dénemde
saptanmasina katkistmin olamiyacagr kanisina va-
rildu.

Anahtar Kelimeler: Boks, Kronik travmatik an-
sefalopati, Gorsel uyarilnus potansiyel, Isitsel uya-
rilmis potansiyel

SUMMARY

Visual and auditory evoked cortical responses
in amateur boxers.

Both auditory and visual evoked cortical po-
tentials have been recorded in 52 amateur boxers. It
has been clinically found that of these boxers, two
had horizontal nistagmus, two had insecurity in clo-
sed-eye walking, one had psychotic reaction (%9.8).
None of the visual evoked potentials has shown pat-
hology. In the studies of auditory evoked potentials,
it has been found out that the latency of the 5th wave
in boxers showed pathological increase. Findings
have been discussed in the light of the biomechanics
of chronical traumatic encephalopathy syndrome. It
has been concluded that the evoked potential studies
do not contrubute to the determination of chronic
fraumatic encephalopathy syndrome in its early

stage.
Key Words:Boxing, Chronic traumatic en-

cephalopathy. Evoked Potentials VEP, BAEP.

GIRIS

Boks iki kisinin belirli bir takim kurallara uyarak
yumrukla saldin ve savunmaya dayanan bir spor da-
hdir. Belirli kurallar iginde olsada kasith olarak fi-
ziki zarar verilmektedir. Bagin travmaya maruz kal-
masi ile akut ve kronik nérolojik zedelenmeler
olusmaktadir(1-4). Akut olarak gegici hafiza bo-
zuklugundan, doniisiimii olmayan beyin hasarina
hatta 6liime kadar degisebilen olaylar gelismektedir
(5-10). Kronik olarakda tekrarliyan yumruk dar-
beleri ile kronik travmatik ansefalopati sendromuna
yol agmaktadir(1,11). Bugiine kadar kronik trav-
matik ansefalopati sendromunun ortaya konmasina

yonelik bir ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu calismalar
klinikk  norolojik,  elektroansefalografik  no-
ropsikolojik, bilgisayarli beyin tomografisi, man-
yetik goriintiileme,  vestibiiler inceleme ve isitsel
uyarilmis potansiyel inceleme yontemlerini iger-
mektedir. Bu sendromun temelde yumruk dar-
belerinin olusturdugu beyin akselerasyon ve de-
selerasyonu ile belirli biyomekanik mekanizma ile
ortaya c¢iktui@ ileri siirilmektedir(12-14). Ak-
selerasyon ve deselerasyonla kortikal ve subkortikal
yapilar gibi beyin sapimin ve diger noronal yapilarin
da etkileneceg@i diisiiniilerek gorsel ve isitsel uya-
rilmig kortikal cevaplarin incelemesi planlandi.
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MATERYAL ve METOD

Calisma SUTF Noroloji Anabilim Dali elekt-
rofizyoloji laboratuvarinda gerceklestirildi. Ca-
ligmaya alinan 52 boksorin 311 aktf boksu bi-
rakmig, 211 aktif olarak bu sporu yapmaktaydi.
Boksorler13-60 (ort:32.7£11.9) yas arasindayd:.
Aktif boksorlerin bir kismu Konya Beden Terbiyesi
Bolge Miidiirliigii Boks Ajanligina, digerleri Konya
biyiiksehir belediye spora kayithydilar. Aktif bok-
sorlerin yaglan 13-31 (ort: 21.19£4.09) yil, boks
yaslart 2-14 yil arasinda idi. Aktf boksu birakmis
31 boksériin yaslarnn 25-60 (ort:40.1+£8.78) yil,
boksu birakma siireleri 1-35 yil arasinda de-
gismekteydi.

Biitiin boksorler detayli norolojik muayeneden
gecirildi. 45 boksore Beyin sapi isitsel uyariimig
kortikal potansiyel (Brainsteam auditory evoked po-
tential: BAEP), 46 boksore gorsel uyarilmis kortikal
potansiyel (visual evoked potential: VEP) incelemesi
yapildi. VEP incelemesi icin aktif elektrod Oz, re-
ferans elektrod Fz, toprak elektrod ise A l(sol kulak)
noktasina yapistinildi. Elektrodlar amplifikatorle
Nihon Kohden Neuropact 4 (Model MEM 4104-K)
evoked sitemi ile baglantilandi. Stimulus 27x35 cm
ebadinda VD-401 A video monitor ekranindan sa-
niyede 1 frekansla degisen siyah beyaz kontrasth
damatas patterni ile verildi.

Pupil ekran mesafesi 150 cm, vakanin ekranda
kareyi goriis agist 1.03 derece idi. %80-90 kontrast
ile galigilarak monookiiler kayitlama yapildi. Amp-
lifikator alt frekans limiti 1 Hz, dist frekans limiti
100Hz olarak ayarlandi. 300ms analiz zamaninda
calisildi. 200 stimulus ile uyarilan kortikal ce-
vaplarin VEP cevabi olarak de-
gerlendirildi.

ortalamasi

BAEP incelemesinde vakalar muayene masasina
sirt dstii yaunldi. Aktif elektrodlar A1 ve A2, re-
ferans elektrod Cz, toprak elektrod Fz noktasina ya-
pistirildi. Her iki kulaga ayn ayn 90 dB klik uya-
rim, karsi kulaga 40 dB maskeleyici hisirti sesi
uygulanarak monoaural stimiilasyonla kayitlama ya-
pildi. Analiz siiresi 10 ms, frekans arahig 300-3000
Hz idi. Her iki kulaga 2000 uyan verilerek or-
talamalart BAEP cevabi olarak degerlendirildi.
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Biitiin degerler yaglarnt 18-57 (ort:33.249.5) yil
arasinda degisen 55 saglikli kontrol grubundan elde
edilen degerler ile "unpaired t testi” kullanarak is-
tatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR

Anamnezde boksorlerin 16'sinda basagrisi (4t
Migren), 12'sinde asin sinirlilik, 8'inde unutkanlik,
5'inde uykusuzluk, 2'sinde bagdonmesi yakinmasi
mevcut idi. Ayrica 2 boksorde diyabet, 2'sinde hi-
pertansiyon, birinde kalp hastaligi, 3'tinde kronik al-
kolizm, birinde boks dis1 suur kaybma yol acgan
ciddi kafa travmasi, 2'sinde kronik otitis sonucu ge-
lisen (birinde otoskleroz ve zar perforasyonuna
baglh) isitme bozuklugu hikayesi vardi.

Norolojik muayenede 2 boksorde fiksasyonla
belirgin hale gelen hizhh fazi bakis yoniine ho-
rizontal nistagmus, 2'sinde goz kapali 6ne yiiriiyiiste
giivensizlik mevcuttu.

Isitme bozuklugu, diyabetik boks dis1 kafa trav-
mas1 geciren boksorler calisma disi brrakildi.

Kontrol grubu ve boksor grubu BAEP de-
gerlerinin istatistiki analizi Tablo-1 ve 2'de go-
rilmektedir. Boksorlerin sol kulaktan 90 dB klik
uyarimla elde edilen V. dalga latanslan kontrol gru-
buna gore istatistiki anlamda uzamis bulundu
(p<0.05). Gerek boksor grubu sag ve sol. gerekse
kontrol grubu-boksor grubu diger parametrelerde 1s-
tatistiki anlamda fark yoktu(p>0.05).

Kontrol grubu ve boksor grubu VEP latans ve
amplitidleri ile ilgili istatistiki analiz Tablo-3'de go-
riillmektedir. Tablodan da anlasildig1 gibi gerek bok-
sor grubu sag-sol karsilastirmasinda gerekse kontrol
grubu ile karsilastirmada latans ve amplitiid de-
gerlerinde istatistiki anlamda farklilik gozlenmedi.

TARTISMA

Boks belirli kurallar icinde olsa da kasith olarak
fiziki zarann verildigi ve galip gelmek i¢in bu za-
rann gerekli oldugu bir spor dalidir. Profesyonel
boksta daha on planda olmakla birlikte amator boks-
ta da serebral zedelenme 6nem tasir. Bazi aras-
uricilar amator boks yapanlarda santral sinir sis-
teminin risk altinda oldugunu ileri siirmektedirler
(2,15-18).Nakavt (knockout) serebral konkiizyonla
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lizi (sol kulak).
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Boksdr grubu ve kontrol grubunda 90dB klik wvarim ile elde edilen BAEP degerlerinin istatistik ana-

I 111 \' I-111 -V I-V
Boksor (On+SD) 1.69+0.123 3.90+0.177 5.8310.181 2.20+0.183 1.93+0.146 4.1420.208
Kontrol (On£sD) 1.67+0.104 3.85+0.171 5.7440.189 2.18%0.155 1.89+0.139 4.07+£0.184
{ 1.09 1.28 2.28 0.79 1.42 1.71
p > 0.05 >(0.05 <0.05 >(.05 >0.05 >0.05

Tablo 2. Boksor grubu ve kontrol grubunda 90dB klik uyarim ile elde edilen BAEP degerlerinin istatistik ana-
lizi (sag kulak).
I 11 \' I-111 -V -V
Boksor (0rSD) 1.73+0.09 3.9+0.14 5.8210.17 2.16%0.14 1.9210.15 4.08+0.20
Kontrol (OntsD)  1.7£0.11 3.85%0.16 5.76x0.18 2.14+0.15 1.91£0.11 4.0610.19
t 1.54 1.52 1.57 0.44 0.44 0.59
p > 0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Tablo 3. Boksor grubu Kontrol grubu VEP degerlerinin istatistiki analizi.

Sol Goz (Ortalama £ SD) Sag Goz (Ortalama +SD)
VEP P100 L1-2 L2-3 P100 L1-2 L2-3
Boksor 10743..81 8.51+4.04 5.6614.45 107£3.31 8.56+3.75 8.7614.56
Kontrol 105+5.53 7.91+3.68 8.12+4.44 105+5.74 7.51+3.39 8.1814.45
t 1.84 0.78 0.60 1.76 1.47 0.63
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

sinonimdir ve boksta ¢ok sik goriilen akut nérolojik
zedelenmedir ve her iki boksoriin temel hedefidir.
Bu serebral konkiizyona sebep olan yumruk dar-
belerinin kiimiilatif etkisi sonucunda uzun siire sonra
kronik travmatik ansefalopati sendromu ortaya ¢ik-
maktadir (1,11). Kronik travmatik ansefalopati send-
romu olan boksérlerde tremor, dizartri, dengesizlik
on planda olmak iizere piramidal, ekstrapiramidal ve
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serebeller bulgularin degisik kombinasyonlan ¢ik-
maktadir(1). Bizim ¢aligma grubumuzda da %554
oranina varan basagnsi, basdonmesi, unutkanhk,
agin sinirlilik gikayetleri yamnda 2 boksorde nis-
tagmus, 2 boksorde goz kapal one yiiriiyiiste gii-
vensizlik (%7.69) mevcuttu. Bu sonuglar literatiir
bilgileri ile uyumlu goriilmektedir. Bizim boksorler
tahsil ve entellektiiel diizeyleri diisiik ikinci-ligiincii
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sinif boksorlerdi. Buda sonug itibari ile Critchley'in
arastirdi@r grub ile uyumlu gériilmektedir(1). Kro-
nik beyin zedelenmesi hem kortikal hemde sub-
kortikal yapilan igine alarak bir ¢ok yapilan et-
kileyebilir(19.20). Corsellis ve ark. 15 boksérden
olusan serilerinde postmortem olarak beyinsapinda
sik olarak norofibriller kanigikhk tespit etmiglerdir
(19).

Hafif konkiizyon olusturarak yapilan hayvan ca-
lismalarinda  beyin sapinda sinir liflerinde de-
Jenerasyon ve vestibiiler nukleus hiicrelerinde kayip
oldugu tespit edilmistir(21). Boksa bagh konkuzif
darbelerle beyin sapi yapilarinin etkilenebilecegi
dusiincesinden harcketle BAEP incelemesi ger-
ceklestirildi. 3 boksorde V. dalga latansimin normal
degerler disinda uzamig oldugu tespit edildi(%5.7).
Kaste ve ark. 13 boksorlik kayitlamalarinda 2 va-
kada V. dalga amplitidiiniin I.dalga amplitiidiine
gore distik bulmuslar sebebi izah edememislerdir
(2). Haglun ve ark.nin 1990 yilinda yaptig: bir ca-
lismada 47 boksorden 2 boksdrde hafif BAEP de-
gisikligi tespit etmislerdir(20). Bizim bulgularimiz
bunlarla uyumlu gériilmektedir. Fakat beyin sap
lezyonlari ile ilgili anlamli BAEP degisikligi bu-
lunmamustir.
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teratirde VEP kayitlamas ile ilgili bir ¢alismaya
rastlanmamustir,

Boksorlerde klinik ve laboratuvar gesitli aras-
tirmalarda asil amag bu sporun boksoriin saghgm
ne sekilde ve ne dlgiide zarar verecegini tesbit edil-
mesi ve buradan harcketle gerekli tedbirlerin be-
lirlenip &nerilmesidir. Klinik travmatik ansefalopati
sinsi gelisen bir tablodur (1). Belirti ve bulgularin
mimkun oldugunca erken saptanmasini saglayacak
bir yaklagim, tablonun gelismesini 6nlemek aci-
sindan 6nem tagimaktadir. EEG'nin ansefalopatinin
gelismesinden once, lezyonlar hiicresel diizeyde
iken, bu lezyonlarin yansimasi olan disfonksiyonlari
gostermede yararli olacagi bildirilmekte ancak tek
bagina taniya gotiirmemektedir. Daha ¢ok periyodik
kontroller de onerilmektedir (15,22). Erken dé-
nemde taninmasinda noropsikometrik testlerin
onemi belirtilmektedir (2,23). Ulkemizde stan-
dardize edilmis noropsikometrik test bataryalar bu-
lunmadi@i i¢in uygulanamamaktadir. BBT ve MRI
tetkiklerinin erken donemde taniya katkisi yoktur
(2,4,14,21.22,24). Bu ¢alismayla da gérsel ve isit-
sel uyarilmig potansiyellerin boksorlerde kronik
travmatik ansefalopatiyi erken donemde ve ge¢ do-
nemde gostermede yetersiz oldugu kamisina va-

Amator boksorlerde VEP incelemesinde kontrol e
grubuna gore farklibk gozlenmemistir. Taranan li-
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