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Kafa Travmalannda Uyanlma Potansiyelleri ile Beyin 
Fonksiyonlannln Degerlendirilmesix 

Ozet: Kala travmail hastalarda somatosensoriyal, oditoriyal ve beyin sapr uyanlma potansiyelleri ile birlikte beyin ve 
beyin sap ietim zamanlannrn ol~m ve analiz metodlan tanrmlanmr§br. ((ah§manrn bu bOIOmOnde normal ki§ilerden ve 101 
kala travmah hastadan elde edilen veriler onerdigimiz analiz metoduna gore degerlendirilmi§tir. 

Anahtar Kellmeler: Kafa travtnaSI, uyanlma potansiyelleri, elektroflzyolojl 

E¥Utlon of brain functions in head lnjl.l'y with evoked potentials 

Sunvnary: Measurement and analysis methods for obtaining somatosensory, auditory and brainstem evoked potentials, 
central and brain stem conduction times in patients with head injury are described. In this part of the study, data 
from normal subjects and from 101 head injured patients are evaluated according to the analyzing method we 

proposed. 

Key words: Head lnji.JY, evoked potentials, electrophysiology 

Beyin fonksiyon bozuklugunun §iddetini yansrtan norolojik muayene bulgulan kala travmah hastalann izlenmesinde ve 
sonu~lannrn tahmininde olduk~a onemli bir yere sahiptir (1, 15, 16,20). Bununla birtikte diagnostik incelemelerin 110gu 
beynin anatomik durumu hakkrnda bilgi vermeye yaneliktir. Oysa ki beynin anatomik ve fonksiyonel bozukluklanmn daha 
aynntrh deger1endirilmesi birbirini bOtOnleyici bir takrm inceleme tekniklerinin kullanrlmasr ile mOmkOndOr. Bu alanda 
beyin ile tomografisi, kala i<1i basrncr ve beyin kan akrmr o1110mleri, elektroensefalografi ve uyanlma potansiyelleri 
analizleri ile degerli bilgiler saglanabilir. Noninvazif bir metod olan uyanlma potansiyellerinin klinik, kullanrmr ancak 
averajlama yonteminin geli§tirilmesi ile mOmkun olmu§tur (5). · 

Bu yazrda sunulan <13h§manrn amacr; uyanlma potansiyellerinin kaydedilmesinde uygulanacak metodlarrn ayr.rhtrlannr 
belirtmek, aynca kafa travmah hastalarda i§lem srrasrnda kar§rla§rlabilecek problemlerin neler oldugunu ve verilerin en 
uygun §ekilde nasrl incelenip degertendirilebilecegini tesbit etmektedir. 

x Bu ara~ttrma Glasgow Oniversitesi Norolojik Bilimler Enstitusu Noro~irurji BoliJmunde yapilmi~tlf 
xx Erciyes Oniversitesi Tip FakiJ/tesi Noro~iriJrji Anabilim Oali ~retim Oyesi 
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Materyal ve Metod 

Normal ve hasta gruplannda her bir deney; saO ve sol hemisferlerin somatosensoriyal uyanlma potansiyelleri ile 
somatosensoriyal beyin iletim zamanlan, saO ve sol beyin sap1 uyanlma potansiyelleri ile beyin sap1 iletim zamanlan ve 
oditoriyal uyanlma potansiyellerinin kaydedilmesini i~ine almaktad1r. 

Normal grubu; ge~irilmi§ veya mevcut bir norolojik hastahg1 olmayan ve i§itme ile ilgili bozuklugu bulunmayan ya§lan 18 
ile 60 arasmda degi§en (30.56 ± 2.82) be§i erkek, onsekizi kad1n olmak Ozere 23 gonOIIO hastane personeli te§kil 
etmektedir. 

Hasta grubu; en az 6 saat komada kalan, ya§lan 5 ile 79 arasmda degi§en (37.97 ± 2.06) BO'i erkek, 21'1 kadm olmak 
Ozere 101 kala travmah hasta olu§turmaktadJr. Deneyler travmayr izleyen bir ile O~OncO gOnler (ortalama 2. gun) 
arasmda hasta yatagmm yanrba§mda yaprldr. Otuz hastada bOtOn potansiyeller i~in travma sonras1 altrnc1 aya kadar 
uzanan ve sekizi bulan seri ~r§malar yap1ld1. 

Genel Metodlar 

Uyanlma potanseyillerinin kaydedilmesi: GOmO§ /gOmO§ klorid "Cup• elektrodlar skalptaki yerlerine collodion'la 
yapr§trnhp iletken jelatinle doldurulduktan sonra her bir elektrodun "impedence"i dikkatle kontrol edilerek 2 Kohm 
civannda veya altmda tutuldu. Potansiyelleri kaydetmede kullanrlan cihaz (Tracer Northern TN 3000) m i~ine 
yerle§tirilen X-Y yazrc1 (70108 X-Y Recorder-Hewlett Packard) ile birlikte sisteme baglanabilen preamplifikator 
(TN 3007 Physiological pre-amplifier) eklendi. 

Ozel Metodlar 

a- Somatosensoriyal uyanlma potansiyelleri (SUP): kayrtlarda parietal elektrodlar aktif, verteks elektrodu reference 
olarak kullamldi. Parietal elektrodlar verteksin 5-7 em. lateraline ve 2 em. posterioruna yerle§tirildi. Katodu 3 em 
proksimalde olmak Ozere anod ve katod kutuplarla sorekli ak1m uyaranr bilek hizasrnda median sinire uygulanarak 
potansiyeller kar§r tarafm parietalinden kaydedildf. Depolarize ahm §iddeti ba§ parmak segirmesinin ba§lamasJ 
gozlenip uyaran §iddeti e§ige gore 2m A yiikseltilerek belirlendi (2,3, 17,22). Uyanm sonras1 beyin elektriksel 
aktivitesinin ilk 200 ms'lik periodu averajlandr. KaYJt i§lerTiinde uyaran sayrsr 500, uyanm oram 4.8 Hz, uyarrm g~ikmesi 
4 ms, uyanm sOresi 0.2 ms ve band geni§ligi 1 Hz-1.5 KHz olarak kullanrldr. 

Her hemisfer i~in arka arkaya 0~ kez tekrarlanan kayrtlardan sonra elde edilen 0~ trasenin toplamr dordOnco kanala 
ge~ilerek traselerin dordO de yazrcr ile milimetrik grafik kagrdrna ~izildi. Dalga zirveleri ve latent sOreleri toplam 
traseden okundu. Her ~ kayrtta da aynr bi~im ve latent sOreye sahip dalgalar "kesin" dalga, yalnrzca iki trasede gorOIOp 
O~tOncOsOnde kaybolmu§ veya bi~im degi§tirmi§ dalgalar ·muhtemel" dalga olarak kabul edildi. 0~ traseni'n sadece 
birinde gorOien dalgalar ger~ek potansiyeller olarak degerlendirilmeyip analiz dl§l brrakrldr. Buna gore dalga 
zirvelerinin saYJSI "kesin" ve "kesin+muhtemel" §eklinde tanrmlandr. 

b· Beyin iletim zamanr (BIZ):Bu i§lem i~tin SUP 'nin kaydedilmesinde kullanrlan skalp elektrod dOzenlenmesi aynen 
korundu. Servikal elektrod ikinci servikal ~rkrntr hizasrna ve orta ~izgiye yerle§tirildi. Median sinirin uyanlmasr ile 
servikal ve kar§r tarat parietal elektrodlardan e§zamanh kayrtlar yaprldr. lletim zamanr, ikinci servikalden kaydedilen 
major negatif dalga latent sOresinin (N 14) kar§J parietalden kaydedilen ilk negatif dalga sOresinden (N 20} 
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le Ide edildi (13) ve iki kez tekrarlamp her hamisfer icin ortalamas1 alman degerler yall~mada kullamldl. lki 
~~~~4•*"•151 

S:olanan iletim zamanlanmn k1sa olam "iyi" uzun olan1 "kOtu• ve ikisi aras1ndaki tark1n hemisferler aras1 BIZ 
• olar8k tarif edildi. Uyaran sonras1 ilk 50 ms'li~ ~~od averajlamp, uyar~n say1s1 .1000, uyanm cram 4.7 Hz, uyanm , 
gac:llan8si 4 ms. uyanm soresi 0.2 ms ve band gem§{IQI 10Hz-3KHz olarak duzenlend1. . 

Odk)riyal uyanlma potansiyelleri (?~P): Ses uya.~nma kar~1 saglanan bu uzun lat~nt sOreli kortikal potansiy~ller 
o- bOige (near-field) potansiyellend1r. OUP her 1k1 kulaga ses uyaram (Tone) venlerek vertekse konan akllf ve 
~r ozerine yerle§tirilen reference elektrodlardan kaydedildi. Uyaran sonras1 ilk 450 ms1ik period averajlanarak 
~ uyaran sa)'ISI 100, uyanm oram 0,6 Hz, uyanm sOresi 30 ms, Ton yOkselme !dO~me 5.1 ms, Ton frekans1 1000 

Hz. Ton §iddeti ao dB ve band geni~ligi 1-125Hz §eklinde kullamldl. Traselerin okunmasmda SUP icin kullamlan aym 

Jllft)d~l. 

d- Beyin Sap1 Uyanlma Potansiyelleri (BSUP): K1sa latent sOreli uzak oolge (far-field) cevaplan olan bu potansiyeller 
her kulaQa ayn ayn verilen ses uyaranma (click) kar~1 elde edildi. Kay1tlar, vertekse konan aktif , uyanlan tarafln 
mastoid ClklntiSI Ozerine yerle~tirilen reference elektrodlar arac1hg1 ile yap1ld1 ve uyanlmayan tarafta ses maskelendi. 
"Kesin" ve •muhtemel" dalgalann belirlenmesinde SUP icin kullamlan aym metod uyguland1. Sadece ilk negatif dalga ile 
onu izteyen pozitif dalga zirvelerinin latent sOreleri olcOidO. Uyaran sonras1 ilk 10 ms'lik period averajlamp uyaran say1s1 
2000. uyanm oram 12Hz, uyanm sOresi 0.1 ms. "click" ~iddeti 80 dB, maskeleme ~iddeti 70 dB ve band geni~ligi 100 

Hz-3 KHz olarak dOzenlendi. 

e- Beyin Sap1 lletim Zamam (BSIZ): Beyin sap1 uyanlma potansiyelleri traselerinden gerekli olcOmler yapllarak elde 
edildi. BSIZ, ilk negatif dalga zirvesinin (N1) latent sOresi 5 inci pozitif dalga zirvesi latent sOresinden Clkanlarak 

(N5-N1) veya N1 yerine ilk pozitif dalgamn (P1) latent sOresi kullamlarak P5_P1 ~klinde oh;OidO. Qah~mada her iki 

deger de incelendi. Gerek P5-N1 gerekse P5-P1 degerleri sag ve sol kulagm uyanlmas1 ile elde edilen sag ve sol 

BSUPnin en iyi olam (nonnale yak1m) esas ahnd1. 

Normal ki§ilerden saglanan uyanlma potansiyelleri dalgalan ayn1 ki§ilerde belirli bir sOrede tekrarlanan kay1t1arda 
birbiri ile uygunluk icerisinde bulundu. Potansiyellerin ki§iler ve kay1t1ar aras1 bi<;im farkllllklan nispeten azd1r ve 
dalgalann latent soreleri belirli degerler arasmda kalmaktadlr. Bu, ozellikle beyin ve beyin sap1 iletim zamanlan ile beyin 
sap1 uyanlma potansiyelleri i<;in dogrudur. Uzun latent sOreli somatosensoriyal ve oditoriyal uyanlma potansiyellerinde 
baz1 dalgalann latent sOreleri ve polarite yonleri degi§ebilmekte, baz1 dalga zirveleri kaybolmakta veya bifazik §ekle 
dOnO§iilebilmektedir. Amplitod degi§meleri ise geni~ bir dag1hm gostermekte ve bu yOzden bir kriter olarak 
gOvenirliligi azalmaktadlr. Travmall hastalardan elde edilen potansiyellerin dalga bi<;imleri nadiren hastalar aras1 
mukayese edilebilir niteliktedir; dalgalann bir k1sm1 ya kaybolmu§ ya da §ekil degi§linni§tir. Aym hastada tekrarlanan 
kay1tlarda bile dalga bicimi ve latent sOreleri onemli olcude degi§mektedir. Normal ki§ilerden saglanan ornekler (~ekil1) 
hasta grubu ornekleri (~ekil 2) ile kar~1la§tmld1g 1nda farkllhgm boyutu daha iyi anla~1hr. 
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~kil1: Normal ki~ilerden kaydedilen SUP, OUP ve BSUP omekleri. ~killerdeki dordOncO trase ilk~ trasenin 
toplam1d1r ve aym ki§iden kaydedilmi~tir. 
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~ekil2: Hasta grubundan SUP, OUP ve BSUP ornekleri. ~ekillerdeki traseler farkh hastalardan kaydedilmi~tir. 
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Normal BIZ ve BSIZ degerleri tablo I de gosterilmi§tir. Tabloda her hemisfer i~in ortalama BIZ degerleri ile 
hemisfe~er aras1 BIZ ortalama far1dan verilmi§, BSIZ her iki kulaktan kaydedilmekle bi~ikte yaln1z en k1sa latent soreli 
olanlar dikkate ahnml§tlr. 

Tablo I. Normal beyin iletim zaman1, hemisfe~er aras1 iletim fark1 ve beyin sap1 iletim zamam. Oege~er ortalama, 
standart hata, standart sapma ve range olarak gosterilmi§tir. 

Beyin iletim zaman1(ms) 
Sag hemisfer sol hemisfer hemisfe~er aras1 fark 

5.67 ± 0.09 5.66 ± 0.09 0.23 ± 0.03 
SO: 0.42 so: 0.41 SO: 0.16 
5.0-6.6 5.1 - 6.5 0. 0.7 

Beyin sapc ietim zamaru (ms) 
P5-N1 P5-P1 

4.35 ± 0.04 4.04 ± 0.04 
S0:02 S0:0.19 

3.9 -4.6 3.6- 4.3 

Normal ve hasta grubu dalga say1s1 dag1hmlan tablo ll'de gtlsterilmi§tir. lki grup arasmdaki dalga say1s1 fark1 bOton 
potansiyeller i9n onemli bulunmu§tur"(P< .001 ). 

Tablo II. Normal ve hasta grubu uyanlma potansiyellerinin kesin ve kesin+muhtemel dalga say1lan dag1hm1 

Uyar1lma Potansiyeli Nonnal grup Hastagrubu p 

SUP 
- Sag "kesin" 8.09 ± 0.46 4.55 ± 0.49 <.001 

S0!2.2 S0.4.80 

- Sag "kesin+muhtemel" 9.17 ± 0.43 5.66± 0.49 <.001 
S0.2.08 S0.4.79 

- Sol "kesin" 8.17-0.38 4.85-0.49 <.001 
S0.1.8 S0.4.87 

·Sol kesin+muhtemel" 0.09± 0.42 5.84 ± 0.49 <.001 
S0.2.04 S0.4.80 

• Toplam "kesin" 16.26±0.73 8.08±0.60 dXl1 
S0.3.5 S0.5.97 
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,_1~a anrm 

hi met• 18.26 ± 0. 77 10.17 ± 0.63 <.001 
• T~ "kesin+rnu e 
~·· SD.3.7 SD.6.23 

ouP 8.09 ± 0.43 3.45 ± 0.53 
-Kesin SD.2.09 SD.5.22 

<.001 

• Kesin+rnuhtemel 9.09 ± 0.39 4.61± 0.52 
SD.1.86 SD.5.09 

<.001 

BSUP 
5.81 ±0.25 2.98±0.28 . SaO "kesin" 

SD.1.17 SD.2.73 
<.001 

. SaO "kesin+muhtemet• 6.09± 0.15 3.88 ± 0.28 
SD.0.70 SD.2.76 

<.001 

• Sol "kesin" 5.62 ± 0.24 3.0 ± 0.28 <.001 
SD.1.11 SD2.78 

3- Sot "kesin+muhtemet• 6.± 0.17 4.08 ± 0.27 <.001 
SD.0.77 SD.2.68 

• En iyi "kesin" 6±0.24 3.73 ± 0.26 <.001 
SD.1 .09 SD.2.61 

• En iyi "kesin+muhtemet• 6.28±0.14 4.78 ± 0.25 <.001 
SD.0.64 SD.2.49 

Tartl$ma 

Uyanlma potansiyellerinin insan beynini ara§llnnak i~in en iyi, objektif ~ noninvaziv tekniklerden biri otdugu hakkmda genet 
fikir birligi vard1r (25). 1947 de ilk kez Dawson (4) tarafmdan SUP'nin insan skalpmdan kaydedilmesinden sonra 
gOnOmuze kadar yogun ara~t1rmatara konu olan bu potansiyeller, hastahklarda ve normal ki§ilerde ~e§.i tl i. yonleri ile 
ara§bnlml§llr.Bununla birtikte klinikteki uygulama gO~IOkleri tam olarak ¢z0mlenmemi§ ve serebral kokenleri yeterince 
belirtenemedigi gibi verileri degertendirmede de ideal bir metod bulunamaml§llr. 

-· 
Ki§iler aras1, hatta ayn1 ki§ide degi§ik zamanlarda kaydedilen SUP onemli amplitOd farklan gostennektedir (26). Komall 
hastalarda SUP'nin ge~ dalgalanmn kayboldugu, erken dalgalannda amplitOd dO§mesi gorOidOgO belirtilirken (19) latent 
SOre, amplitOd ve dalga bi~iminin §uur seviyesi ile uygunluk gostenneyebilecegi de ileri sOrOimO§IOr (18). 

Beyin harabiyetinin geni§ligi ve yerle~imi ile latent sOrenin gecikmesi, dalga bi~imi veya ampliiOdlerinin degi~esi arasmda 
bir ili§kinin mevcut olmadiQinl bildiren yazarlara (26) kar§lllk intrakraniyal hematomlu hastalarda amplitOdde ce§illi 
degi§melerle birlikte dalga bi~iminin de degi§erek monofazik olma egilimi gosterdigi bildirilmi§tir (18). Eri§kin ve 
~cuklarda belirli SUP komponentlerinin hemisferter aras1 latent sOre farkhhklan gosterilmi§, ki§inin uyku ve uyamkhk 
durumuna gore baz1 komponentlerin kayboldugu, bi~im degi§tirdigi veya yenilerinin ortaya ~lkiiQI kaydedilmi§tir (2, 10). 

(iah§ITlalar genellikle uyanlma potansiyellerinin latent sOre, ampliiOd ve dalga b~imlerine dayamlarak degerlendirilmekle 
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beraber SUP ve OUP kompenentlerini ol~meyi ve degi~klikleri tammlamay1 saglayacak objektif bir metodun bulunmasm1n 
gerekliligine deginilirken bOyle bir metodun kurulmasmdaki gO~IOge de aynca dikkat ~ekilmi~tir (11 ). 

Kafa travmah hastalanm1zda uyanlma potansiyelelri genel olarak ~k degi~ik ~killer gosterdi ve nadiren birinin digeri ile 
uygunluk i~erisinde oldugu gorOldO. Bu hastalarda latent sOre ve amplitOd oi~Omlerine dayah, dalga bi~imlerini esas alan bir 
analiz metodunu (12) uygulamak mOmkon olmadr. Kafa travmalannda hipoksi, iskemi, kompresyon ve noronal ~evre 
degi~iklikleri gibi bin;ok patolojik olaym bulunmasr, geni~ latent sOre ve amplitOd sapmalanna neden olarak (18) 
potansiyellerin belirli standartlar i~inde kalmas1na engel olur. Bu sebeple, uyanlma potansiyelleri zirvelerinin kokenleri 
bilinmese dahi, bunlann say1smdaki degi~meler ilgili noronal alanrmn fonksiyonunu yanS11acag1 dO~OnOierek her potansiyel 
!Orii ~in dalga zirvelerinin sayrs101n hesaplanmasr yoluna gidildi. 

SUP ve OUP nin subjektif yorumlara yol a~abilecek degi§kenligine kar§lhk BSUP'nin metabolik kama, hipoksik yaygm 
kortikal beyin harabiyeti, depressif ve sedatif ila~lardan etkilenmedigi bilinmektedir (23,24). Ancak kemah hastalarda bu 
potansiyellerin yorumunda dikkatli olmak gerekir. Komadaki hasta orta kulak basmcm1 e§itle§tirme yetenegini kaybetmi§ 
olabileceginden ortaya ~1kan ge~ici iletim tipi sag1rt1k BSUP 'nin kaybolmasma neden olabilir. Bazal kmg1 veya bulgulan 
tesbit edilen kemah hastalarda otore veya dl§kulak yolunu kapayan kan p1ht1S1 potansiyel ampli!Odlerinin ileri derecede 
dO§mesine veya sekizinci sinirin aksiyon potansiyeli clan P 1 dahil butOn potansiyellerin kaybolmasma neden olabilir.BSUP 

anormlliklerini beyin sap1 harabiyeti olarak yorumlamadan once yukanda belirtilen noktalan ekarte etmek ve §Opheli 
~h§malan birka~ kez tekrartamak gerekir. Dolay1siyle anormal BSUP beyin sap1mn zedelenmesine bagh olabilecegi gibi 
otore veya dl§kulak yolunun t1kanmaS1 yada travma nedeni ile sekizinci sinirin zedelenmesine de bagh olabilir. Bu ihtimalleri 
ay1rdetmek ancak yap1lan seri ~h§malann degerlendirilmesi ile mOmkun olabilir. 

Beyin ve beyin sap1 ileim zamanlan gerek aym ki§ide tekrarlanan OI~Omler gerekse ki§iler aras1 oi~Omleri yonunden tutart1 
degerler gosterdi. Hemisferler aras1 Biz fark1 mevcut degildi. 

Normal ki~ilerde SUP ya§ ve uyanlan periferik sinir noktas1 ile korteks arasmdaki mesafeye gore degi~iklik gosterir 
(6,7). Hastalarda ise beyin sap1, talamus ve korteks lezyonlannm etkileri yamnda periferik sinir ve spinal kordun da 
patolojik durumlan bu potansiyelleri etkileyebilir (13). Parietal skalp ve Ost servikalden e§zamanh olarak kaydedilen 
BIZ'mn kol ve boy uzunlugundan bag1ms1z, ki§iler aras1 ve aym ki§ide degi§ik zamanlarda yap1lan kay1tlar aras1 fark1n1n 
onemsiz oldugu bildirilmi§ ve sogugun etkisi ile kold~ periferik iletim yava~lamas1 sonucu N20 ve N14'de gecikme 
gorOiebilecegi halde N20-N14 farkm1n sabit kaldiQI gozlenmi§tir (13,21 ). Bu bilgiler ~h§mam1zla da desteklenmi§ ve elde 
edilen degerler literaturde bildirilenlere uygun bulunmu§tur (8,13, 14,21 ). 

BSUP dalgalan ayn ayn latent sore sapmalarl_QOsterebilmekle birlikte beyin sapr iletim zamanmr yans1tan P5-N1 veya 

P5-P1 arasmdaki latent sOre belirti degerteri korudu. 

Fabiani ve ark.(9) birinci dalga zirvesi (P 1) ile be$inci dalganrn bili§ noktas1 (P 5) arasmdaki soreye be yin sapr 

transmisyon zamam adtm vererek bu sorenin yenidoganlarda 5.93 ± 0.21 ms oldugunu, 7-8 ya§larrnda 4.52±0.20 ms'ye 
eri§ligini bildirmi§lerdir. Qal1§mam1zda Ps·P 1 periodu 4.04±0.04, SO: 0.2 ms bulundu. BSUP kaydedilebilen her 

hastada P5-N1 periodunun belirlenebilecegi gOrOidO. N1 zirvesinin baz1 hastalarda tepe noktas1 gOstermediQi izlendi ve 

tam olarak o~Oiemedi. Bu nedenle BSIZ nrn kriteri olarak P5-P 1 periodunun daha govenilir oldugu soylenebilir. 

Kafa travmah hastalarrn uyanlma potansiyellerini kaydetmede ozel birtakrm gu~luklerle kar§Jia~rl~r. Akut donemcle 
huzursuzluk, ajitasyon, ~e~itli tipte vocut kasllmasr ve ~uursuz hareketlerin yams1ra, uyaramn uygulandiQI ve elektrodlann 
kondugu oolgelerin bir~k nedenle uygun olmay1~1n1n yaratt1gr zorulkalr hem yap1lan i~lemi hem de elde edilen sonu~lann 
analizini gO~Ie~tirmektedir . Subakut veya kronik donemde ise hastalann ~uur seviyesinden kaynaklanan kooperasyon 
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onemli problem olarak kar§1m1za Clkmaktadlf. Bu ara§tmnadan edinilen bilgilerin 1§1§1 alllnda ve yukanda 
zortuOu en_ nter dikkate allnacak olursa kala travmall hastalann izlenmesinde BIZ ile BSIZ nm kay1Han ile yetinilmesi 
=~ ~ylece hem zamandan kazan1lm1§ olur hem de beynin supra ve infratentorial bOigeleri hakkmda gerekli bilgi 

~l§ollt. 
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