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PATOLOSKI NALAZ SLUSNIH EVOCIRANIH POTENCIJALA KOD PACIJENATA SA
HIPOPLAZIJOM VERTEBRALNE ARTERIJE UDRUZENOM SA MOZDANIM UDAROM

POSTERIORNE CIRKULACIJE

Biljana Zivadinovié, Stefan Todorovié, Eva Anti¢, Mina Stojkovié, Milan Jankovi¢

Sazetak: Cilj rada je bio da se utvrdi klinicki znacaj patolosSkog nalaza i karakteristike slusnih evociranih
potencijala (AEP) kod pacijenata sa mozdanim udarom posteriorne cirkulacije izazvanim hipoplazijom
vertebralne arterije (VAH). U studiju je uklju¢en 71 pacijent, od kojih je 31 imao moZzdani udar posteriorne
cirkulacije. Rezultati ispitivanja su pokazali da je patoloSki nalaz AEP statisticki znacajno povezan sa nalazom
posteriornog cirkulacijskog udara (PCS). Promene amplitude AEP predstavljale su istaknutu karakteristiku
mozdanog udara izazvanog hipoplazijom vertebralne arterije i zahtevaju dalja klinicka ispitivanja.

Kljucne reci: VAH, VA, PCS, AEP

1.Uvod

Vertebralna arterija (VA) je prva lateralna
grana subklavijske arterije. Retko je direktna
grana koja proizlazi iz luka aorte. S obzirom na
dug tok ove arterije od njenog nastanka, moze se
podeliti na 4 topografske divizije: pars
prevertebralis (V1), pars cervicalis (V2), pars
atlantica (V3) i pars intracranialis (V4) [1]. Samo
Y4 populacije ima obe vertebralne arterije istog
kalibra. U opsStoj populaciji VA su obicno
asimetri¢ne u kalibru. U oko 50% slucajeva lumen
leve vertebralne arterije je Siri, dok je precnik
desne VA rede vet¢i (25%) [1]. Pored ovih
fizioloskih razlika u precniku, jedna od
potencijalnih patoloskih promena na vertebralnoj
arteriji je hipoplazija vertebralne arterije (VAH).
Ovaj entitet je neuobicajena urodena anomalija
krvnih sudova [2,3]. Ne postoji saglasnost u
definisanju VAH. Trenutna definicija znaci da je
pre¢nik jednak ili manji od 2 mm, a u nekim
studijama i do 3 mm [3]. Pored toga, definicija
VAH treba da bude dopunjena i hemodinamskim
parametrima, cija je vrednost odredena Kkolor
dopler sonografijom (CDS). Dakle, postoji
smanjena brzina protoka krvi u VAH, sistolna
brzina manja od 40 cm/sec i poveéana vrednost
indeksa otpornosti ili vaskularne
rezistencije(IR)>0,75. Neke studije definiSu jasnu
razliku u smanjenju protoka krvi u grupi
pacijenata sa hipoplazijom, sa zapreminom
protoka VA od 81,6 + 16,5 ml/min, dok je u grupi
bez VAH on bio 123+ 13,5 ml/min (4) . Osim
prethodno pomenute, ¢eS¢e dominacije fizioloske

asimetrije levog VA kalibra, desnostrani VAH je
dvostruko ¢es$¢i od levostranog VAH. [4,5].

VAH dovodi do hroni¢ne vaskularne

insuficijencije vertebrobazilarne arterijske
teritorije i, osim dobro poznatih faktora rizika
(starost, hipertenzija, sr¢ana oboljenja...), moZe
biti i faktor rizika za mozdani udar posteriorne
cirkulacije-PCS. Iako se PCS prvenstveno
dijagnostikuje klinickom i radioloskom procenom,
korisni podaci i informacije o odredivanju lokacije
lezije mogu se dobiti elektrofizioloSkim putem,
posebno slu$nim evociranim potencijalima (AEP),
koji je vazan prediktor procene konac¢nog ishoda
[6]. AEP je elektrofizioloska metoda koja se inace
koristi za dijagnostikovanje patoloSkih promena
mozdanog stabla [7].
Uzimajudi u obzir ¢injenicu da se svaki AEP talas
generiSe unutar mozdanog stabla
vaskularizovanog arterijama posteriorne
cirkulacije (VA i njene grane), ova metoda dodaje
relevantne informacije za  dijagnostiku i
lokalizaciju lezija u mozdanom stablu [8]. Poseban
znacCaj AEP u dijagnosticCkom procesu je i zbog
Cinjenice da je ova metoda klinicki pouzdana,
nezavisna od jatrogenih komplikacija lekova:
barbiturata i anestetika [9].

2. Ciljevi rada
1. Istraziti znacaj AEP u dijagnostici mozdanog
udara posteriorne cirkulacije
2. Odrediti klinicku relevantnost i potencijalnu
pozitivhu Kkorelaciju izmedu AEP patoloskog
nalaza kod pacijenata sa VAH i moZdanog udara
posteriorne cirkulacije.

Adresa autora: Biljana Zivadinovi¢, Klinika za neurologiju, Medicinski fakultet Ni§

WWW.tmg.org.rs E-mail: zivadinovicbilja@gmail.com

Rad primljen: 31.05.2023. Rad prihvacen: 09.07.2023. Elektronska verzija objavljena: 16.10.2023.



36

TIVIOCKI

‘MEDICINSKI

Originalni rad

GIEASNIK

Vol. 48 (2023) br. 2i3

3. Utvrditi Kkarakteristike AEP nalaza kod
pacijenata sa mozdanim udarom posteriorne
cirkulacije izazvanim VAH-om.

3. Pacijenti i metode

Ova studija je prospektivna, u koju je
ukljucen 71 pacijent. Od toga, 31 pacijent je bio u
eksperimentalnoj grupi, sa mozdanim udarom
posteriorne cirkulacije. Kontrolnu grupu c¢inilo je
40 pacijenata sa nevaskularnim etioloskim
promenama u mozdanom stablu. Svim pacijentima
je uradena kompjuterska tomografija (CT) mozga,
koja je otkrila PCS. U slucajevima malih lezija u
mozdanom stablu koje se ne mogu detektovati sa
CT, uradena je magnetna rezonanca (MRI) mozga.
Kolor dopler snimak karotidnih arterija je uraden
kod svih pacijenata koriste¢i aparat Esaote MiLab
70, linearnu sondu 4-11 MHz, sa frekvencijom
ponavljanja pulsa PRF od 1-1,8 kHz. Insonacija V2
segmenta vertebralne arterije izvrSena je u dva
susedna intervertebralna prostora. Pored ostalih
uobicajenih parametara (sistolna i dijastolna
brzina, indeks rezistencije RI), meren je i pre¢nik
krvnih sudova. Dijagnoza VAH primenom
ultrazvuka sa doplerom precizirana je VA
precnikom od 2 mm ili manje. Kod pacijenata sa
sumnjom na VAH primecen na dopler ultrazvuku,
VAH je verifikovan je kompjuterizovanom
tomografskom angiografijom (CTA) ili
angiografijom magnetne rezonance (MRA).

Svi pacijenti iz obe grupe su podvrgnuti
AEP monitoringu na Nihon Kohdenovom

Neuropack M1 uredaju, sa vremenskom bazom od
10ms, frekvencijom od 5 stimulusa u sekundi,
ukupno 2048 stimulusa. Specifican tip signala
(naizmenicni klik od 70dB iznad praga Cujnosti)
stimulisao je slusni nerv i pracena je reakcija
generisana duz sluSnog puta i registrovana na
odredenim taCkama skalpa srebrnim disk
elektrodama. Aktivne elektrode su postavljene na
mastoide (A1, A2), referentna elektroda na
temenu, a uzemljene elektrode na celo. Na ovaj
nacin se moze proceniti i periferni i centralni deo
slusnog puta, jer je sedam negativnih talasa u roku
od 10 ms posle stimulacije sa razlic¢itim
amplitudom i latencijom (analizirano kasnije) i
medutalasnom latencijom (I-III, I1I-V, IV intervali
medutalasa) dobijeno kao odgovor na stimulus.
Patoloski nalaz se definiSe  smanjenom
amplitudom talasa (50% manje od normalnih
vrednosti), slabo formiranim talasima, odsustvom
nekih talasa, kao i produZenim apsolutnim
latencijama pojedinih talasa, kao i produZenim
medutalasnim latencijama, IVL. Referentne
vrednosti svih parametara su ve¢ uspostavljene
kao standard u na$oj ustanovi.

Svi dobijeni rezultati su statisticki
analizirani i prikazani u tabelarnom obliku.
Prilikom prijema na odeljenje, pacijenti su
potpisali informisani pristanak za potrebne
terapijske i dijagnosticke procedure.

4.REZULTATI

Tabela 1. AEP nalaz kod pacijenata i eksperimentalne i kontrolne grupe

AEP nalaz Eksperimentalna Kontrolna grupa %
grupa
Normalno 7 22,51 % 33 82,5%
Patoloski 24 77,49 % 7 17,5%
Ukupno 31 100 % 40 100 %

Prisustvo patoloSkog AEP nalaza je statisticki
znacajno CeSce kod pacijenata sa PCS. Hi kvadrat
je 25,5;p <0,01.

Tabela 2. Distribucija nalaza AEP kod pacijenata eksperimentalne i kontrolne grupe u odnosu na prisustvo i

odsustvo VAH
AEP nalaz Eksperimentalna Eksperimentalna grupa | Kontrolna grupasa | Kontrolna grupa Ukupno
grupa sa VAH bez VAH VAH bez VAH

Normalno 3 4 2 31 40
(23,07%) (22,22%) (50 %) (86.5 %) (56,3%)

Patoloski 10 14 2 5 31
(76.9 %) (77,77%) (50%) (13,88%) (43,6%)

Ukupno 13 18 4 36 71
(100%) (100 %) (100%) (100%) (100 %)

WWW.IMZ.0rg.rs
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Statisticki znacajna razlika patoloskih rezultata AEP izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe nije utvrdena
u odnosu na prisustvo VAH. Hi kvadrat je bio 1,06; P > 0,05.

Tabela 3. Distribucija pojedinacnih, individualnih karakteristika AEP u pacijentima eksperimentalne i
kontrolne grupe u odnosu na prisustvo ili odsustvo VAH

AEP nalaz Eksperimentalna | Eksperimentalna grupa | Kontrolna grupasa | Kontrolna grupa

grupa sa VAH bez VAH VAH bez VAH

Normalan 3(23,07%) 4(22,22%) 2 (50%) 31 (86.1 %)

nalaz

IVL 2 (15,38%) 4(22.22%) 0 1 (2.7 %)

Amplituda 4 (30,76%) 1(5,5 %) 0 1 (2.7 %)

LoSe formiran 1(7,69%) 3(16,5%) 0 1 (2.7 %)

talas

Periferni 1(7,69%) 1 (5.5 %) 0 0

poremecaji

Retrokohlearna 0 1(5.5%) 2 (50 %) 2 (5.5 %)

lezija

ViSe povezanih 2 (15.38%) 4(22.22 %) 0 0

promena

Ukupno 13 (100 %) 18 (100 %) 4(100%) 36 (100%)

Promene amplitude kao individualne cirkulacije, u literaturi je opisan i znacaj AEP u

karakteristike AEP su statisticki znacajno uocene
kod pacijenata sa VAH u eksperimentalnoj grupi u
poredenju sa pacijentima sa mozdanim udarom,
ali bez VAH. Hi kvadrat je bio 7,9; p < 0,01

5. Diskusija

VAH je neuobicajena urodena anomalija
VA koja rezultira hronicnom vaskularnom
insuficijencijom posteriorne cirkulacije mozga
[10]. Znacaj AEP kao elektrofizioloske metode u
dijagnostici  ishemijskih promena pracenih
lezijama posteriorne cirkulacije moZe se na¢i u
podacima u literaturi [11]. Rezultati naSeg
istrazivanja su potvrdili da pacijenti sa PCS, kao
najtezim stadijumom vaskularne insuficijencije,
imaju statisticki znacajno ceS¢i patoloski nalaz
AEP (77,49%) u odnosu na nevaskularne lezije
ispitanika u kontrolnoj grupi (17,55%). Ova
razlika je statisticki znacajna. (Hi kvadrat je bio
25,5; p<0,01) (Tabela 1).

Hipoplazija vertebralne arterije kao
poseban etioloski faktor nastanka PCS prikazana
je u tabeli 2. Najveci procenat nalaza VAH
zabeleZen je u eksperimentalnoj grupi pacijenata,
njih 41,93% u odnosu na kontrolnu grupu (10%).

Relevantnost AEP-a u dijagnostici
vaskularnih lezija moZdanog stabla i za
lokalizaciju mesta lezije proizilazi iz pretpostavke
da oSteCenje unutar regiona mozga, koji je
generator AEP talasa, rezultira morfoloSkim
promenama, kao i promenama drugih
karakteristika AEP nalaza. Pored cerebralnog
infarkta kao najteZeg oblika ishemije posteriorne

WWW.IMZ.0rg.rs

dijagnostici tranzitornih ishemijskih napada (TIA).
Obi¢no pacijenti sa TIA dozivljavaju i regresiju
bolesti i poboljsanje AEP-a i klinicke manifestacije.
U slucajevima ponovljenih epizoda TIA (hroni¢na
VB insuficijencija) opisane su trajne promene u
AEP analizi. Kao posebna karakteristika AEP kod
hroni¢ne vertebrobazilarne (VB) insuficijencije
opisani su slabo formirani talasi sa promenama
amplitude (viSe od 50% pad amplitude) [12].
Rezultati naSeg istrazivanja prikazani u Tabeli 2
ilustruju da je procenat patoloskog nalaza AEP s
bio ve¢i u eksperimentalnoj grupi sa VAH u
odnosu na kontrolne grupe sa VAH (77,9%:50%),
ali ova razlika nije statisticki znacajna( Hi kvadrat
je 1,06; p>0,05).

U tabeli 3 prikazane su karakteristike AEP
nalaza kod pacijenata sa i bez VAH u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi, a utvrdeno je
da je samo amplituda talasa statisticki znacajna.
Bolesnici sa ishemijom posteriorne cirkulacije
udruzenom sa VAH imali su statisticki znacajno
ve¢i procenat promena amplitude (30,76%) u
odnosu na ishemijske bolesnike bez VAH (5,5%).
Ova razlika je statisticki znacajna (Hi kvadrat =7,9;
p<0,01).
Slicne rezultate u vezi sa relevantno$éu promena
amplitude i talasnih oblika, koje su karakteristike
AEP kod hroni¢ne VB insuficijencije, opisali su i
drugi autori [13].
Karakteristike AEP kod infarkta mozdanog stabla,
ali bez razlikovanja VAH kao etioloskog faktora,
registrovao je Vang H u svojoj studiji. Ovaj autor
identifikuje produZenu latenciju talasa III i IV kao
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najvazniju  karakteristiku AEP nalaza kod
pacijenata sa PCS [14].

U jednom od radova koji opisuju potencijalne
komplikacije stentiranja VA istiCe se da su
pacijenti koji su imali PCS tokom ove intervencije
imali produzenu IVL talasa I-V u AEP nalazu
[15].0ve promene u pomenutim talasima su
primetili i drugi autori koji su analizirali nalaze
AEP kod pacijenata sa dolihoektazijom bazilarne
arterije i naknadnim prisustvom lakunarnih
infarkta u posteriornoj cirkulaciji [16].

Thorvirth i saradnici su opisali odsustvo talasa III
kod pacijenata sa lezijom u mozdanom mostu
[17].

Osim ve¢ opisanih promena amplitude i IVL-a, u
nekim studijama su prijavljene promene u
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apsolutnim latencijama talasa kod pacijenata sa
PCS (Drake et al) [18].

5. Zakljucak

Patoloski nalaz AEP kod pacijenata sa
VAH ima veliku dijagnosticku i prognosticku
vrednost, jer je statisticki znacajno povezan sa
teSkim  stadijumima ishemije, odnosno sa
mozdanim udarom zadnje cirkulacije. Alternacije
amplitude talasa, karakteristicne za AEP,
identifikovane su kao statisticki najznacajniji
parametar povezan sa mozdanim udarom zadnje
cirkulacije i prate¢om VAH. Potrebne su dalje
studije sa ve¢im brojem pacijenata da bi se istrazio
klinicki znacaj nalaza AEP kod pacijenata sa
ishemijskim lezijama povezanim sa VAH.
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