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OZET
Beyin  sapt  uyarimig  isitme  cevaplari,  klasik
odyolojik  muayene yontemlerine koopere olamayan

cocuk ve erigkinler ile; prematiireler, yeni doganlar ve

bebeklerin isitme fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesinde ve isitme fonksiyonunu etkileyen nérolojik
lezyonlarin  saptanmasinda  objektif  bir  muayene
yontemi olarak kullanilmaktadir.

Beyin sapi uyarilmig isitme  potansiyellerinin
yapisini  etkileyen  bir¢ok faktér arasinda cevabi  temin

eden wuyarana ve cevabin elde edilis sekline baglh
Olanlar,

Cevaplarin  yapisini

laboratuvar faktorleri olarak kabul edilirler.
etkileven ve test edilen kisiye
veriler,

bagh  olmayan  bu faktor/ere  ait degisik

arasinda  kiigiik  miktarlarda  da  olsa

olabilmektedir.

laboratuvarlar
Sarkl degerlerde

Bu  ¢alismada istaliksel degerlendirme igin yeter-
li sayidaki erigkin olguda, beyin sapr wuyarimig isitme

cevaplarina, elektrot lokalizasyonunun etkisi
arastirilmis  ve bu vesile ile konuya iliskin literatiir

gozden gecirilmigtir.

Analilar Kelimeler: Beyin sap1 uyarilmis isitme cevaplar,
Elektrot lokalizasyonu
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Beyin sap1 uyarilmis isitme cevaplarinin klinik
uygulamasi, tibbin degisik branslar1 arasinda tanisal
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SUMMARY

Brain stem auditory evoked responses can be ap-
plied objectively to prematures, infants and adults
who are uncooperated to classical audiologic inves-
tigation methods for evaluating the auditory junc-
tions and localization of neurologic lesions affecting

the auditory pathways.

A few of the many factors which are affect .
the form auditory evoked potentials is the sti v
producing response and the method of response pui-
tern is accepted on laboratory factories. Data of these
factors which are affecting response pattern and unre-
lated to tested subject are able to be little differentfor

various laboratories.

In present study, the effects of electrode localiza-
tions are investigated in brain stem auditory evoked
responses for the purpose of statistical analysis in
enough amount of adult subject and literatures in this

matters reviewed.

Keywords: Brain stem auditory  evoked  responses,

Electrode localizations
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yontem birligi saglayan teshis metodlannin en 6nem-
lileri arasinda yer alir (1). Bu teknigin gelismesi,
otonodralojik ve otolojik patolojilerle ugrasan uz-
manlarin bilgi ve tecriibelerinin olgunlagsmasini1 ve
konularina iliskin sorumluluklarimin artmasim
saglamistir. Bu nedenledir ki bu ydntem, bir¢ok
Kklinikte

yerini hizla almaktadir.

norofizyolojik teshis araglar1 arasindaki
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Beyin sap1 isitme cevaplarinin degerlendiril-

mesinde, hastanin yanhs programlanmasi, test
prosediiriiniin yanlhis uygulanmasi veya klinisyenin
yeterli bilgiye sahip olmayisi gibi nedenlerle hatalar
yapilabilmektedir. Ancakbuhatalar, testin periferik
odituar  fonksiyon ile néral beyin sapinin
taninmasindaki degerine golge diisiirmez. Zira bu
teknikle lezyonlarin saptanabilmesi ve daha da
onemlisi bulundugu bélgenin tesbiti s6z konusudur
(7,9). Testi yorumlayan Kklinisyenin yeterli bilgiye
sahip olmasinin yanisira, kendi laboratuvarinin nor-
mativ verilerini bilmesi de, degerlendirmenin saghg:
Ciinkii

sartlarda

acisindan cok onemlidir. standart

parametrelerle ve ideal yapilan
c¢alismalarda dahi, ¢esitli laboratuvarlar arasinda
farklhiliklar olabilmektedir. Bu nedenle klinisyenin
kendi laboratuvarinin normotiv verilerine hakim

olmasi gerekmektedir (2).

Beyin sap1 uyarilmis isitme cevaplarinda elde

edilen normativ veriler, kullanilan wuyarinin
spektrumu, polaritesi, frekansi, siddet diizeyi ve
saniyedeki tekrarlama sayis1 gibi bircok stimulus
etkilenir. Ayrica kullamilan EEG

frekans bandi ve elektrotlarin lokalizasyonu gibi

faktoriinden

kayit faktorleri de, normativ verilerde degisikliklere
yol acabilmektedir. Normativ verileri etkileyen
faktorlerden sonuncusu da yas, seks, viicut 1si1s1 ve
test edilenin aldig ilaclar gibi kisisel faktorlerdir (3).

Beyin sap1 uyarilmis isitme cevaplarinda kul-
lanilan elektrotlarin lokalizasyonuna gore olusan
cevaplar, degisik morfolojide ve kantitatif olarak
farklidegerlerde meydana gelmektedir. Bu teknikte
temel olarak, vertikal ve horizontal lokalizasyon
olmak iizere iki elektrot lokalizasyonu kullanilmak-
tadir. Horizontal lokalizasyonda aktif ve referans
elektrotlar her iki mastoide yerlestirilmekte; ver-
tikal lokalizasyonda ise aktif elektrot, verteks, alin
ve nazofarenks yerlesimli olarak ii¢ ayr:1 alternatifte
dizayn edilebilmektedir. Bunlardan nazofarenks,
uygulama gii¢liigii nedeniyle ancak laboratuvar
sartlarinda ve hayvan deneylerinde kullanilmak-
tadir. Geri kalan lokalizasyonlar ise giinliik
uygulamalarda rahathikla kullanilmaktadir. Ancak
verteks lokalizasyonlu elektrotlarda sacli derinin
yarattigiproblem, ciltimpedanslarininyiikselmesine
ve bunu diisiirmek icirt 6zel gayret sarf edilmesine

neden olmaktadir (1).

Bu c¢alismada nazofarenks lokalizasyonu
haricindeki biitiin sefalitik vertikal ve horizontal

kayit yontemleri, genis bir olgu grubunda in-

celenerek, klinik uygulamalarda en avantajli olan
lokalizasyonun tesbitine ¢alisilmis; konuya iliskin
olarak baska calismalarda elde edilen veriler,

c¢alismamiz verileri ile karsilastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

GATA KBB Anabilim Dal
Uyarilmis isitme Potansiyelleri Laboratuvari'nda

Bu calisma

gerceklestirilmistir. Yaslan 18-37 arasinda degisen
21'i erkek, 13'ii kadin; 34 saghkl insana ait 47 kulak
test edilmistir. Bunlarin 24'ii erkek, 23'ii kadin ol-

gularin kulaklarina aittir.

Olgularin klasik odyometrik testleri IAC AC-5
model klinik odyometre, timpanometrik testleri
TAC AG-3 model impedansmetre ile yapilmistir.
Uyarilmis isitme potansiyellerinin kaydi Nicolet
Compact Auditory Model elektrodiagnostik sis-
temle ve ses ile elektriksel akliviteden Faraday
kafesi ile arindirilmis bir ortamda gerceklestiril-
mistir (Sekil 1). Test sirasinda EMG'ye ait ar-
tifaktlarin cevaplan etkilemesini 6nlemek amaciyla
tiim olgularda sedasyon uygulanmis; bu maksatla
testten yarim saat énce, peroral 2 mg. flunitrozepam

verilmistir.

Olgularin seciminde isitme patolojisi bulun-
mamasina dikkat edilmis; tiim frekanslarda 15
dB'den fazla kaybi olanlar ile normal timpanogrami
bulunmayan olgular ¢calismaya dahil edilmemistir.

Uyarilmis isitme potansiyellerinin kaydi 150-
3000 Hz E E G frekans bandinda yapilirken; uyaran
olarak degisken yonlii, 11.4/s tekrarlama oraninda
ve 100 us siireli klik stimulus kullanilmistir. Uyarilar
kulaklara TDH-39p model bashikla verilirken, test
edilmeyen kulak 35 dB beyaz giiriiltiilii ile maskelen-
mistir. Cevaplar ciltten 4 mm c¢aph, giimiis disk
elektrotlar ile alinmis ve toplam 2000 cevap or-
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Sekil 1. I.aboratuvanmizdaki elektrodiagnostik  sistemin

sematik goriiniimii.
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Alin Elektrody  «—
Toprak Elektrody «—

Mastad Elektradu

ONDEN  GORONUM SOLDAN GORUNUM

Sekil 2.  Kafatas1 cildine yerlestirilen elektrotlarin sematik
goriiniimii.
talamas1  yiikselticilerden gecirilip,  bilgisayar

monitoriinde dalga formu haline getirilmistir.

Elctrotlar calisma yéntemimize goére kafatas:
cildinde belirli bir diizen icinde yerlestirilmistir
(Sekil 2). Topraklama icin secilen elektrot, iki kas
arasindan gecen hattin kaslardan itibaren 1 cm
iizerine ve orta noktaya yerlestirilmistir. Bu
calismada aktif elektrot 3 ayri1 yere konulmustur.
Vertikal kayit icin verteks ve alina, horizontal kayit
elektrot
konmustur. Verteks elektrodu her iki kulak

icin kontrlateral mastoid iizerine
tragusunu iistten yay seklinde birlestiren hattin tam
ortasina ve sach deri tras edilerek; alin elektrodu
ise, alinda sachh derinin basladig:r hattin orta nok-
tasina yerlestirilmistir. Aktif ve referans mastoid
elektrotlari planum mastoideum cildi iizerine konul-

mustur.

Elektrotlar yerlestirilmeden 6nce gerekli cilt
alanlari sabunlu su ve alkol ile temizlenerek yagdan
arindirilmis, daha sonra icine E E G pastas1 dol-
durulan elektrotlar flaster ile cilde tesbit edilmistir.
3Kfi'un altina

diismemesi halinde, sorumlu elektrodun temizlik ve

Elektrotlar aras1 impedanslarin

tesbit islemi yenilenmistir.

BULGULAR

Calismamizda farkli elektrot lokalizasyon-
larinda elde edilen dalga latans ve ampliliid deger-
leri ile dalgalar arasi latanslara ait veriler Tablo 1'de
6zetlenmistir. Konuya iliskin istatiksel bir degerlen-
dirme yaptigimizda; gerek her iki vertikal, gerekse
horizontal kayit lokalizasyonlarinda elde edilen
dalga latanslan arasinda birbirlerine gore anlamh
bir fark olusmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir. Buna
ragmen aktifi verteks yerlesimli vertikal kayitlarda,
aktifi alin yerlesimli kayitlara oranla, tiim dalgalarin
biraz dalga gec¢ latansla olustugu saptanmistir.
Horizontal kayitlarda ise, I. ve III. dalgalarin her iki
vertikal kayda oranla biraz erken latansla meydana
geldigitesbitedilmistir.

Elektrot lokalizasyonunun elde edilen potan-
siyellerinamplitiidiine olan etkisiniinceledigimizde,
aktifi verteks yerlesimli kayitlarin, alin yerlesimli
kayitlara oranla tiim potansiyeller icin daha yiiksek
amplitiidlii cevaplar olusturdugu, fakat aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0.05)
gorilmiistiir. Horizontal kayitlarda ise elde edile"
amplitiidler, her iki vertikal kayda oranla anlamh
diisiik (p< 0.05)
Horizontal kayitlarda I. dalga amplitiidii, aktifi alin

olarak daha bulunmustur
yerlesimli vertikal kayda oranla %74, aktifi verteks
yerlesimli vertikal kayda oranla %24.2 daha kiiciik
degerde Olciilmiistiir. Bu kiiciilme V. dalga i¢in, ak-
tifi vertaks olan kayda gore %46.1, aktifi alin olan
kayda gore %39.1 oraninda bulunmustur (Sekil 3).

TARTISMA VE SONUC

Literatiirii gozden gecirdigimizde, elektrot

lokalizasyonunun beyin sapi1 uyarilmis isitme
cevaplarinin latans, amplitiid ve morfolojisine et-
kisinin incelendigi bir¢ok arastirmaya rastlandigim
gormekteyiz. Bu konudaki genel kanaat, degisik

lokalizasyonlarin kiiciik farklar olmasina karsin

Tablo 1. Degisik kayit lokalizasyonlarinin, beyin sapi uyarilmis isitme cevaplarinda meydana getirdikleri

latans ve amplitiid degismelerine ait degerler

KAYIT LATANS (ms) AMPLITUD (pv) irI (ms;

LOKALIZASYONU DAIGA I - DAIGAIII DALGA V DAIGA T DALGA V I-TII ' III-V I-v
F/HI/* 1.64{+0-13) | 3.72C+0.15) | 5.56{+0.23) | 0.28(+0.12) 0. 47(+0.1-*) | 2.08U0.1G) | 1.«3(+0.15) 3.91(+0.21)
V/MI/F 1.67{+"0.14) | 3.77(+0.17) | 5.62(+0:21) | 0.33(40.11) | 0.5?{*0.12) | 2.10(70.16) | 1.8E>('+0.17) | 3.95(10.21)
MC/MI/F 1.67(+0.14) | 3.81{+0.18) | 5.53C+0.20) | 0.25{*0.14) | 0.?8(+0.10) | 2.14(£0.16) |1.72(+0.16) | 3.86(10.18)

Aktif elektrodu alinda olan vertikal kayit, V/MI/F: Aktif elektrodu vertekste olan vertikal kayit,

I7MI/1-
MC/MI1/F Aktif elektrodu kontrlateral mastoidte olan horizontal kayit
F: Alin, MI: ipsilatera! mastoid, V: Verteks, MC: Kontrlateral mastoid

Turk J Resc Med Sci 1991, 9
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Sekil 3.
elde edilen cevaplarin grafik analizi (iisttekisekil) ile bir olguda

Horizontal ve iki vartikal kayit lokalizasyonlarinda

elde edilen cevap traseleri (alttaki sekil).

latans faktoriinii etkilemedigi, ancak amplitiidlerdc
anlamli farklar meydana getirdigi yoniindedir
(4,5,6,7). Amplitiidlerdc meydana gelen farkhliklar
da tabii
taninmasini ve yorumunu degistirmektedir (2).

olarak dalga formunu etkilemekte,

Beyin sapi1 uyarilmis isitme potansiyellerinin
daha yiiksek voltajda temini, potansiyelleri yaratan
dipollere en yakin noktada ve en uygun pozisyonda
yerlestirilen, elektrot lokalizasyonu ile miimkiindiir.
Ornegin V. dalgay:r yaratan ve leminiskuslateraliste
bulunan dipole, insan kafatasindaki en yakin nok-
tanin nazofarenks tavani oldugu bilinmektedir. Bu
dipoliin vertikal bir yerlesim gostermesi de, vertikal
olarak dizayn edilmis elektrot lokalizasyonu ile
daha yiiksek amplitiidde elde edilmesi imkaninin,
fiziksel izahin1 olusturmaktadir. 1. ve III. dalgalan
olusturan dipollerin bulundugu pozisyonlar ise daha
horizontaldir ve bunlara aymi ydénde konacak
elektrot dizayni ile daha yiiksek voltajda elde edil-
meleri gerekir (2,3).

Beatlie ve arkadaslar1 (1986), arastirdiklar1 10
elektrot

latanslarinin anlamli fark géstermedigini, fakat

degisik lokalizasyonunda dalga
amplitiidlerin belirgin olarak etkilendigini isaret
etmislerdir. Yazarlar en yiiksek amplitiidelirn aktifi
verteks olan vertikal kayitlarda elde edildigini
belirtmektedirler (4). Martin ve Moore (1977) ile
Van Olphen ve arkadaslar1 (1978), aktif elektrodun
verteksden 360°'lik bir ac¢ida, 6-10 cm'den daha
fazla kaydirilmadan degisik noktalara yerlestiril-
mesinin, latans, amplitiid ve morfoloji acisindan an-
lamh bir degisiklik yaratmadiginm ifade etmekledir-
ler (8.,9).
hareketle, sacli deriye elektrot yerlestirme zorlugu

Bir¢cok arastiricti da aym goriisten

nedeni ile aktif elektrodu, alinda sac¢li deri hizasina
orta halta koyarak test yaptiklarin1 belirtmektedir-
ler (6,10,11,12).

Parker (1981), iki sefalik (verteks-mas-
toid/mastoid-mastoid) ve iki nonsefalik (mastoid-
larinks/mastoid-el bilegi) lokalizasyonda elde ettigi
cevaplarda latans ve amplitiidler arasinda anlamh
farklar olustugunu (7); Barratt (1980), verteks-
larinks, verteks-ipsilateral mastoid ve verteks-
kontrlateral mastoid lokalizasyonlarinda kiiciik an-
laml latans, biiyiik anlamli amplitiid farklilasmalar:
meydana geldigini (13) belirtmektedirler. Her iki
arastirmada, cevaplarin tim komponentlerde en
yiiksek ampHtiidde olmak iizere verteks-ipsilateral
mastoid pozisyonunda, elde edildigi kaydedilmistir
(7,13). Ozdamar (1990), V. dalganin en yiiksek
amplitiidde olarak verteks-ipsilateral mastoid
pozisyonunda temin edildigini, aktif elektrodun
alina kaydirilmas: ile amplitidin %20 oraninda
diistiigiinii, bunun nedeninin V. dalga dipoliiniin
vertikal yerlesimli olmasindan kaynaklandigim
belirtmektedir. Yazar I. ve III. dalga dipollerinin
horizontal yerlesimli olmalar1 nedeniyle, horizontal
lokalizasyonlu kayitlarda daha yiiksek amplitiidde
olustugunu ileri siirmektedir (2).

Calismamizda, bir¢cok arastirmanin sonuc-
larina paralel olarak cevaplarin tiim komponentleri,
verteks-ipsilateral mastoid lokalizasyonlu kayitlarda
olarak saptanmistir. Aktif

yiiksek amplitiidlii

elektrodun alina kaydirilmas:1 ile V. dalga
amplitiidiinde meydana gelen azalma %6 oraninda
bulunmustur. Ancak bu azalma lokalizasyonun

kontrlateral mastoide nakli ile %24 gibi biiyiik bir

T Klin Aragtirma 1991, 9
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Tablo 2. Elektrot lokalizasyonunun degismesi ile
degisik calismalardan elde edilen latans ve

amplitiid degeri

PRk R | ALTH 154

MASTIHRY [

376 . 513 ezt i a1

(*) Dalga negatif yonde obitaftur.

orana varmistir. Bu olay1 I. dalga icin inceledigim-
izde, bu komponentin en yiiksek amplitiidde olmak
iizere, yine verteks-ipsilateral mastoid
lokalizasyonunda elde edildigi sonucu ortaya
cikmistir. Diger iki lokalizasyonda ise %6-8
oraninda bir kayip goriilmiistiir. Bu bulgularimiz
O/damar disindaki yazarlar ile paralellik goster-
mektedir. Busonug¢bize, 1. dalga dipoliiniin horizon-
tal olmadigini, muhtemelen oblik yerlesimli
oldugunu ve kafatasinda bu dipole en yakin nok-
tanin verteks oldugunu diisiindiirmektedir. Elektrot
lokalizasyonunun latans ve amplitiidlere etkisine
iliskin verilerimiz, baz1 calismalarin verileri ile bir-

likte, mukayese amaci ile Tablo 2'de sunulmustur.

Bilindigi gibi beyin sap1 isitme cevaplarinin
analizi, isitme esiklerinin saptanmasi ve beyin sapi
isitme yollarindaki ndéral patolojilerin teshisinde
kullanmilmaktadir. Esik saptanmasi isleminde cevabi
olusturan komponentlerden V. dalga esas alinirken,
noral patolojilerin taninmasindahemen daima I-11I,
III-V ve I-V interpik intervalleri ile bunlarin inter-
aural mukayeseleri yapilmaktadir (2,3,14,15). Yine
bilinen bir gerc¢ek, I. dalganin izlenebilir amplitiidte
elde edilisi elektrofizyolojik esigin 40-50 dB, V. dal-
esigin 515 dB

iizerinde oldugudur (2,3). Hal boéyle olunca;

ganin izlenebilirliginin ise bu

cevaplari en yiiksek amplitiidde elde edebilmek bir

gereklilik olmaktadir.

Beyin sapina ait noral patolojiler genellikle
orta ve ileri yas grubundaki hastalarda goriilmekte
ve bunlarin bir¢ogunda c¢esitli nedenlerle isitme
esiklerini yiikselten sensorial patolojilere ayrica
rastlanmaktadir. Bu durumda I. dalganin yiiksek

stimulus siddetlerinde dahi elde edilebilmesi

Turk J Resc Med Sci 1991, 9

miimkiin olmamaktadir. Buna bir de amplitiidii azal-
tan bir lokalizasyonla kayit teknigi eklendiginde,
sorun daha da biiyiimektedir. Bu nedenle néral
patolojilerin teshisi amaciyla yapilan kayitlarda,
yiiksek amplitiid saglamasi1 nedeniyle verteks-ip-
silateral mastoid tekniginin kullanilmasi tercih

sebebiolmalidir.

Sadece V. dalga latansinin tesbitinin yeterli
oldugu ve I. dalganin varhigina ihtiya¢ duyulmayan
esik saptamasi islemlerinde, sacli deri problemi
nedeniyle aktif elektrodun alina kaydirilmasi V.
dalga amplitiidiinde 6nemli bir problem yarat-
mamaktadir. Ayrica test esnasinda sac¢larin
elektrodu yerinden kaldirarak impedansi bozmasi
gibi bir tehlike yoktur. Buna mukabil horizontal
kayitlarda V. dalga amplitiidiiniin, vertikal kayitlara
oranla 6nemli derecede diisiik olmasi, esige yakin
siddetlerde taninabilirligini imkansiz hale getirmek-
tedir. Bu yiizden horizontal kayit tekniginde
elektrofizyolojik esik rolatif olarak yiiksek c¢ikmak-
tadir. Bu nedenle isitme esigi taramasinda horizon-

tal kayit teknigi tercih edilmemelidir.

KAYNAKLAR

1. Jacobson JT: On overview of the auditory brainstem
response. In '""Auditory Brainstem Response. (Ed) Jacob-
son, JT" 3 the Edition, Boston, Toronto. College Hill Press
1985, pp:3-12.

2. Ozdamar O: isitsel uyarma potansiyelleri. Temel bil-
giler ve Kklinik uygulamalar. GATA  Biilteni 1990

(Yayinda).

3. Picton TW, Stapelles DR, Campbell, KB: Auditory evoked
potentials from the human cochlea and brainstem. J
Otolaryngol 1981, Suppl.9:1-41.

4. Beattie RC, Beguwaga, FE, Mills DM, Boyd RL: Latency
and amplitude effects of electrode placements on the early
auditory evoked response. J Speech Hear Res 1986, 51:63-
70.

5. Glasscock ME, Jackson, CG, Josey AF: Brainstem evoked
response audiometry in clinical practice. Laryngoscope
1979,89:1021-35.

6. Hall JW, Morgan SH, Mackey-Hagardin, J Augilar EA,
Jahrsdoerfer RA: Neurootologic application of simul-
t. multi-ch
ings. Laryngoscope 1984,94:883-9.

t auditory evoked response record-

7. Parker DJ: Dependence of the auditory brainstem respon-
ses on electrode location. Arch Otolaryngol 1981, 107:367-
71.



424

10.

11.

MUS ve Ark.

ERiISKIiN iINSANLARDA BEYIN SAPI UYARILMIS iSITME CEVAPLARINAELEKTROT LOKALiZASYONUNUN ROLU

Martin ME, Moore EJ: Scalp distribution of early (0 to 10
msec) auditory evoked responses. Arch Otolaryngol 1977,
103:326-8.

Van-Olphen, AF, Rodcnburg M, Verwey C: Distribution
of brainstem
human scalp. Audiology 1978,17:511-8.

responses to acoustic stimulus over the

Beattie RC, Boyd RL: Effect of click duration on the
latency early evoked response. J Speech Hear Res 1984,
27:70-6.

H.I: Observation on electric brainstem
responses in retrocochlear hearing loss. Scand Audiol

1977,6:179-96.

Rosenhammcr,

12.

13

14.

15.

Suzuki T, Hirat Y, Iloriuchi K: Simultaneus recording of
early and middle components of auditory electirc respon-
ses. Ear and Ilearing 1981, 2:276-82.

Barratt II: Investigation of the mastoid electrode contribu-
tion to the brainstem auditory evoked response. Scand
Audiol 1980, 9:203-11.

Giroux AP, Pratt LW: Brainstem evoted response
audiometery. Ann Otol Rhinol Laryngol 1983,
92:183-6.

Selters WA, Brackmann DE: Acoustic tumour detection
with brainstem electric response audimetry. Arch Otolaryn-
gol 1977. 103:181-7.

T Klin Arastrma 1991, 9



