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OZET

Bu ¢alismada serebrovaskiiler aksedanli 20 hastada somatosensoryel uyarilmig
potansiyeller ¢lgiilmiis, sonuclar literatiir bulgulariyla karsilastirilnust:r. Somatosen-
soryel uyarilmis potansiyellerin serebrouvaskiiler aksedanlarda lani degeri oldugu gos-
terilmigtir.

SUMMARY

Somatosensory Evoked Potentials in Patients with
Cerebrovascular Accident

In this study somatosensory evoked potentials were recorded in 20 patients
with cerebrovascular accident. The results were compared with (he findings of the.
literature. It has been shown that the somatosensory evoked potentials have diagnos-
tic value in cerebrovascular accident.

Periferik sinirler stimiile edildidiginde, beyinin bu stimuluslara verdigi yanitla-
ra somatosensoryel uyarilmis potansiyeller (SUP) denir.

Dawson ilk defa 1947'de insanda sach deride SUP leri elde etmistir’ -, Su-
masyon metodu ile biitiin saghkli kisilerde, herhangi bir periferik sinir stimiile edile-
rek, kontralateral sagh deriden SUP kaydedilebilir. SUP lerin elde edilmesi otomatik
analiz metodlarinin kullanilmasiyla gerceklesebilir.
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SUP lerin degerlendirilmesinde, form, latans ve amplitiidleri dikkate alinir.
Kaydedilen SUP lerin ilk 300 msn. i¢inde 9 komponenti vardir.

SUP komponentleri pozitif ve negatif polariteler seklinde izoelektrik hattan
ayrilmaktadir. Polariteler PO, N1, P1, N2, P2, N3, P3, N4, P4 adlarini alirlar.

Bu caligmada serebral lezyonlarin derecesi ve lokalizasyonu hakkinda daha
genis bilgiler edinmek, kooperasyon giicliigii olan hastalarin somatosensoryel yolu
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in SUP ler kaydedilerek degerlendirilmistir. Ozellikle

serebrovaskiler hastaliklarda SUP calismalanyla ilgili literatiir gozden gegirilmis-
tird+%-5,

GEREC ve YONTEM

Cahgmamizda 10 normal birey ve 20 serebrovaskiiler aksedan (CV A) i hasta
incelenmistir.

Kontrol grubu olarak klinik sikayeti olmayan, norolojik muayenelerinde orga-
nik sinir arazi bulunmayan 10 normal kisi alinmistir. 6's1 erkek, 4'ii kadin olan bu
grubun yas ortalamasi 42.4 olup en kiiciigli 16, en biiyiigii 60 yasindadir. Bu Kisgile-
rin elektronoromyografik olarak bilateral N. Medianuslar: da normaldir.

Hasta grubunu olugturan 20 olgu degisik tarihlerde Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalinda yatinlarak tetkik ve tedavi edilmis CVA h
olgulan icermektedir. Yaslar 30-74 arasinda degisen, yas ortalamasi 57.9 olan has-
talarin 15'i erkek, 5'i kadindi.

Olgularin norolojik muayenelerinde kesin klinik lateralizasyon bulgusu
mevcut olup, 11'inde sag, 9'unda sol hemipleji veya hemiparezi vardir. Hemisferik
lateralizasyon bulgulan disinda, papilla stazi, Kranial sinir tutulmasi, serebellar bo-
zukluk gibi norolojik patolojisi saptanan hastalar calismaya alinmacdi. Tiim olgularin
etyolojilerinin Trombo-emboli olmasma dikkat edilmistir. Hastalara 1 ile 7 nci giin-
ler arasinda yapilan lomber ponksiyon ile berrak CSF alinmistir.

Caligmamizda insan sagli derisinden SUP lerin elde edilmesi, bunlarin sumas-
yonu ve kaydedilmesi i¢in, Nihon-Kohden marka, SEN-1101 tipi elektronik stimii-
lator, $S-101-3 tipi izolator, 5109 tipi 8 kanalh EEG ve Nihon-Kohden marka Ad-
dascope Atac-250 tipi sumasyon cihazi ve Atac-250 ossiloskopu icin Ozel yapiimis
polaroid kamera kullanmiimistir.

Cahgmamizda tim hastalarda ve kontrol grubunda bilateral N. Medianus dis-
tal motor latans ve motor ileti hiz1 dlgiiliip normal bulunduktan sonra SUP c¢ahs-
masi basglatilmigtir.

SUP ¢aligmast icin analiz zaman olarak stimulus artefaktini takibeden ilk 100
msn. lik kistm alinmis sumasyon i¢in 250 tekrarlayier sinyal kullanilmistir. Her mua-
yenede N. Medianusa 250 stimulus verilmig SUP ler kontralateral sach deriden kay-
dedilmis bu arada ipsilateral kayitlarda yapilmisgtir.

BULGULAR

Caligmamizda SUP komponentleri polarite ve cikig siralarina gore adlandinl-
mug ve ilk 75 msn, lik kisim dikkate ahnmusgtir,
Kontrol grubuna ait ilk 75 msn. i¢cindeki SUP komponentleri latanslari msn.
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olarak toplu sekilde degerlendirilmis ve ortalama degerlerin literatiirdeki degerlerle
uvum iginde oldugu gorilmiigtiir® =7 -8:2+19,

Tablo I'de kontrol grubu degerleri toplu olarak goriilmektedir. Normal SUP
lere ornek olarak kontrol grubundan 5 no.lu olguya ait SUP fotografi alinmgtir
(Resim: 1).

Tablo: I
Kontrol Grubuna Ait SUP lerin Latanslar: (msn. olarak)
Olgu No. Py N, P, N,
1 15 20 26 51.5
s 13.5 1Ly 27 29
3 14 19 30 35
4 15.6 21 28 38
5 126 18.5 28 38
6 12 19 298 60
7 14 20 29 45
X 13 19.5 31 45
4 125 1956 30 39
10 13 20 29 47
En kiiciik deger 12 17 28 29
En biiyiik deger 15.6 21 31 b1.6
Ortalama 13.5 19.35 29.68 42 .05

Resim: 1
Normal SKUP ler (Kontrol Grubundan 5 no.lu Olguya Ait) Analiz
Zamant 75 msn. dir.
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20 serebrovaskiiler aksedanli hastaya ait saglam ve hasta hemisferden elde

edilen SUP komponentleri karsilastirmali olarak degerlendirilmistir (Tablo

ve Tablo: II-b).

: Il-a

Tablo: II-a
Hastalarin SUP leri
Olgu SKUP'i?r
No. Klinik Lateralizasyon Sag Hemisfer Sol Hemister
1 Sol hemipleji Cevap yok Normal cevap
oy : Ileri derecede
‘ ing he g S 8
i Sag hemipleji + motor afazi Normal cevap amplisid disiicios
‘ I Orta derecede
Sk Saihemiplep amplitid digiktigs ~  Dormalcevap
4 Sag hemipleji + miks afazi Normal cevap Cevap yok
;2 : : ileri derecede
5 Sag + S 2 e ST
3 Sag hemipleji + miks afazi Normal cevap aniplieia il i
i chre [ 3 SUP komponentleri
v o + P
6 Sag hemipleji + miks afazi bt belikgiidegl Cevap yok
" el HI ileri derecede
+ A 1
7 Sag hemipleji + motor afazi Normal cevap At duaik i
8 Sag hemipleji + motor afazi  Normal cevap ;ﬁr;l?t?(??i?:ﬁklijéﬁ
. S Orta derecede
£y sol b 1 r
Sol hemipleji il Fis stk st Normal cevap
10 Sag hemipleji + motor afazi  Normal cevap Cevap yok
1I-b
Olgu SKUP 'Vl"c r
No. Klinik Lateralizasyon Sag Hemisfer Sol Hemisfer
SEL Orta derecede g
L1 Sol hemipleji amnplitiid disstlklogi Normal cevap
S Orta derecede
2
12 Sol hemipleji amplitiid diisiikligu Normal cevap
13 Sol hemipleji Cevap yok Normal cevap
14 Sol hemipleji Cevap yok Normal cevap
-~ A : fleri derecede
15 Sag hemipleji + motor afazi Normal ceva RO T
2 g 2 p amplitiud disiiklugi
SUP komponentleri
16 Sol hemipleji tam belirgin degil Normal cevap
(amplitid diisiikligi)
SUP komponentleri
BT Sag hemipleji tam belirgin degil Cevap yok
(amplitiid diisiiklugi)
ST Orta derecede
18 Sol hemipleji amplitiid dusiklisi Normal cevap
19 Sag hemipleji + motor afazi ~ Normal cevap Cevap yok
20 Sag hemipleji + motor afazi Normal cevap KT de;ecedi_
amplitiid diusukligi
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Hastalarin normal hemisferlerinden elde edilen degerler kontrol grubundaki
degerlere benzer bulunmustur. Hasta hemisferlerden elde edilen SUP lerde ampli-
tiid depresyonu ve form degisikligi dikkati ¢cekmistir.

9 sol hemiplejili hastanin 3 iinde hasta hemisferde SUP elde edilememis, 6'sinm
ise hasta hemisferlerinden elde edilen SUP lerde amplitiid diisiikligii bulunmusgtur.

11 sag hemiplejili hastanin 5'inde hasta hemisferlerden SUP elde edilememis,
6'simin hasta hemisferlerinden elde edilen SUP lerin amplitiidleri belirgin sekilde
diisiikk bulunmustur. Anormal SUP lere 6rnek olarak 13 no.lu olguya ait hasta ve
saglam hemisferden elde edilen SUP fotograflari alinmistir (Resim: 2, Resim: 3).

Resim: 2
Anormal SKUP Fotograft (CVA I Hastalardan Olgu 12) Sol N. Medianus
Uyarilmis Hasta Olan Sag Hemisferden SKUP Elde Edilmemigtir.

Resim:3
Resim 2'de Goriilen Ayni Olguya Ait, Saglam Olan Sol Hemisferden
Elde Edilen Normal SKUP ler goriilmektedir,
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TARTISMA

Somatosensoryel yol hakkinda pleksus seviyesine kadar ENMG ile kortikal se-
viyede kismen [FG ile bilgi edinilmektedir. Pleksus ve kortikal seviye arasinda kalan
cok onemli bir kisim hakkinda ise ancak SUP caligmalan bilgi verebilmekte-
dirt-5-11.12

Norofizyolojik agidan SUP lerin erken latansh komponentleri primer kortikal
cevaplardir. SUP lerin ge¢ latasli komponentleri ise degigken olup sa¢lh derinin tim
alanlarinda elde edilebilir 6zelliktedir. Calismamizda erken komponentler iizerinde
durulmustur. :

Degisik hastalik gruplarinda cok sayida yapilan SUP calismalari icinde sereb-
rovaskiiler hastaliklar onemli bir yer tutmaktadir.

Serebrovaskiiler hastaliklarda lezyonun lokalizasyonu, tek veya ¢ift taraflh
olusuna bagh olarak genellikle diisiik amplitiidii SUP ler elde edilmistir®+'*+1%.
Serebrovaskiiler lezyon primer somatosensoryel alam tutmus ve duyu kusurlar be-
lirginse SUP ¢ikmayabilir. Giblin 1964 de etiyolojisi degisik 42 serebral lezyonlu
olguda klinik duyu degisiklikleri ile SUP bulgular arasinda iyi bir korelasyon oldu-
gunu gostermistir’. Liberson 1966 da 15 afazili hastay: incelemis afazisi agir olan
8 inde lezyon tarafindaki SUP lerin amplitiidiinde ileri derecede silinme seviyesinde
diigme oldugunu bildirmistir® .

Serebrovaskiiler aksedanh hastalarda vapilan SUP ¢alismalarinda lezyon kor-
tikalse SUP amplitiidinde diisme, lezyon talamik yerlesimli veya talamokortikal lif-
leri igine alacak sekilde ise SUP lerde kaybolma gosterilmistir®-14-15,

Tiim bahsedilen onemli noktalar lizerinde tek tek durularak yapilan calisma-
miz sonuglar da literatiir verileriyle tam bir paralelizm gostermistir. Duvu muayene-
si normal olan 9 sol hemiplejili hastanin 3 linde, duyu muayenesi yapilamayan 11
sag hemiplejili hastanin 5 inde SUP elde edilememistir. SUP lerin kaybinin talamo-
kortikal lifler veya talamik bolgedeki tutulmaya isaret ettigi literatiire gore kabul
edilmistir. Ayrica diger hastalarda elde edilen SUP lerdeki amplitiid diisiikliigiiniin
kortikal lezyona bagl, amplitiidlerdeki diisiis oraninin ise kortikal lezyonun derece-
siyle paralel oldugu kabul edilmistir.

Yine c¢alismamizda afazili hastalardaki SUP anormalitesinin sol hemiplejili
hastalardakinden cok belirgin olmasi literatiirde de isaret edilen bir noktadir®.

Tiim bu hususlar dikkate alindigi zaman SUP lerin olusmasinda rol oynayan
assosiyasyon liflerinin dominant hemisferde daha hakim olabilecegi ve bu tiir cahs-
malarin SUP lerdeki tartismaya katkida bulunacag disiiniilmiistiir,

Sonucta SUP lerin serebrovaskiiler aksedanli hastalar i¢inde kooperasyon ku-
rulabilenlerde serebral lezyonun lokalizasyonu ve derecesi hakkinda, kooperasyon
kurulamayanlarda da hem duyu fonksiyonlari hem de lezyonun lokalizasyonu aci-
sindan hastanin takip ve tedavisine yararll ve hekime yol gosterici bilgiler verdigi
kanaatina vanlmistir.
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