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öZET 

Bu çalışmada serebro uasküler aksedanlı 20 hastada somatosensory el uyarılmış 
potansiyeller ölçülmüş, sonuç lar literatür bulgularıyla karşılaş tırılmış l!r. Somutasen­
soryel uyarılmış po tansiyellerin sere brouasküler aksedun/arda tanı dc f:e ri olduğu gös­
terilmiştir. 

SUMMARY 

Somatosensory Evoked Potentials in Patients with 
Cerebrovascular Accident 

In this study somatosensory evok ed po tenlials were recordcd in 20 patients 
with cerebrovascular accident. The results were compared with ,he findings o{ the. 
literature. It has been shown that the somatosensory euoked potenlials have diagnos­
tic value in cerebrovascular accident. 

Periferik sinirle r stimüle edildidiginde, beyinin bu stimuluslara verdiği yanıtla­

ra somatosensoryel uyarılmış potansiyeller (SUP) denir. 
Dawson ilk defa 194 7'de insanda sııç lı deride SUP leri elde etmiştir 1 

• 
2

• Su­
masyon metodu ile bütün sağlıklı kişilerde, herhangi bir periferik sinir stimüle edile­
rek, kontralateral saçlı deriden SUP kaydedilebilir. SUP terin elde edilmesi otomatik 
analiz metodlarının kullanılmasıyla gerçekleşebilir. 
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SUP !erin değerlendirilmesinde, form, latans ve amplitüdleri dikkate alınır. 
Kaydedilen SUP !erin ilk 300 msn. içinde 9 komponenti vardır. 

SUP komponentleri pozitif ve negatif polariteler şeklinde izoelektrik hattan 
ayrılmaktadır. Polari teler PO, Nl, Pl , N2, P2, N3, P3, N4, P4 adlarını alırlar . 

Bu çalışmada serebral lezyonların derecesi ve lokalizasyonu hakkında daha 
geniş bilgiler edinmek, kooperasyon güçlüğü olan hastaların somatosensoryel yolu 
hakkında bilgi sahibi olmak için SUP ler kaydedilerek değerlendirilmiştir. özellikle 
serebrovasküler hastalıklarda SUP çalışmalarıyla ilgili literatür gözden geçirilmiş· 
tir3. 4 . s . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamızda 10 normal birey ve 20 serebrovasküler aksedan (CVA) lı hasta 
incelenmiştir . 

Kontrol grubu olarak klinik şi kayeti olmayan, nörolojik muayene lerinde orga­
nik sinir arazı bulunmayan 10 normal kişi alınmıştır. 6'sı erkek, 4 'ü kadın olan bu 
grubun yaş ortalaması 42.4 olup en küçüğü 16, en büyüğü 60 yaşındadır. Bu kişile­
rin elektronöromyografik olarak bilateral N. Medianusları da normaldir. 

Hasta grubunu oluşturan 20 olgu değişik tarihlerde Uludağ üniversitesi Tıp 
Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalında yatırılarak tetkik ve tedavi edilmiş CVA lı 

olguları içermektedir. Yaşları 30· 74 arasında değişen, yaş ortalaması 57.9 olan has­
taların 15'i erkek, 5'i kadındı. 

Olguların nörolojik muayenelerinde kesin klinik lateralizasyon bulgusu 
mevcut olup, ll 'inde sağ, 9'unda sol hemipleji veya hemiparezi vardır. Hemisferik 
lateralizasyon bulguları dışında, papilla stazı , kranial sinir tutulması, serebellar bo· 
zukluk gibi nöroloji k patolojisi saptanan hastalar çalışmaya alınmadı. Tüm olguların 
etyolojilerinin Trombo-emboli olmasına dikkat edilmiştir . Hastalara 1 ile 7 nci gün­
ler arasında yapılan lomber ponksiyon ile berrak CSF alınmı ştır. 

Çalışmamızda insan saçlı derisinden SUP !erin elde edi lmesi, bunların sumas­
yonu ve kaydedilmesi için, Nihon-Kohden marka, SEN-1101 tipi elektronik stimü­
latör, SS-101-3 tipi izolatör, 5109 ti pi 8 kanallı EEG ve Nihon-Kohden marka Ad­
dascope Atac-250 tipi sumasyon cihazı ve Atac-250 ossiloskopu için özel yapılmış 
polaroid kamera ku Ilanı i mı ş tır. 

Çalışmamızda tüm hastalarda ve kontrol grubunda bilateral N. Media n us dis­
tal motor latans ve motor ileti hızı ö lçülüp normal bulunduktan sonra SUP çalış­

ması başlatılmıştır. 

SUP çalışması için analiz zamanı olarak stimulus artefa ktını takibeden ilk 100 
msn. lik kısım alınmış sumasyon için 250 tekrarlayıcı sinyal kullanılmıştır. Her mua­
yenede N. Medianusa 25() stimulus verilmiş SUP ler kontralateral saçlı deriden kay-
dedilmiş bu arada İpsilateral kayıtlarda yapılmıştır. · 

BULGULAR 

Çalışmamızda SUP komponentleri polarite ve çıkış sıralarına göre adlandırıl­
mış ve ilk 75 msn. lik kısım dikkate alınmıştır. 

Kontrol grubuna ait ilk 75 msn. içinde ki SUP komponentleri latansları msn. 
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olarak toplu şekilde değerlendirilmiş ve ortalama değerlerin literatürdeki değerlerle 
uyu m içindP oldu ğu görülmüştür3 • 7 

•
8 

•
9 

•
1 0

• 

Tablo !'de kontrol grubu değerleri toplu olarak görülmektedir. Normal SUP 
lere örnek olarak kontrol grubundan 5 no.lu olguya ait SUP fotoğrafı alınmıştır 
(Resim: 1 ). 

Tablo: I 
Kontro l Grubuna Ait SUP !erin Latansları (msn. olarak) 

Olgu No. Po Nı P ı N ı 

ı 15 20 25 51.5 
2 13.5 17 27 29 
3 14 19 30 35 
4 15.5 21 28 38 
fi 12.5 18.5 28 38 
ö 12 19 29.8 60 
1 14 20 29 46 
H 13 19.5 31 45 
!J 12 .5 19.6 30 39 

10 13 20 29 47 

En küçük değer 12 17 28 29 

En büyük değer 15.5 21 31 51.6 

Ortalama 13.5 19.35 29 .68 42.05 

R esim: 1 
NormalSKUP ler (Kontrol Grubundan 5 no.lu Olguya Ait) Analiz 

Zamanı 75 msn. dir . 

-367-



20 serebrovasküler aksedanlı hastaya ait sağlam ve hasta hemisferden elde 
edilen SUP komponent leri karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir (Tablo: Il-a 
ve Tablo: II-b). 

Olgu 

No. 

ı 

2 

3 

4 

5 

G 

7 

8 

9 

10 

Olgu 

No. 

ll 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Tablo: Il-a 
Hastaların SUP leri 

SKUP ' ler 

Klinik Lateralizasyon 

Sol hemipleji 

Sağ heıııipleji + motorafazi 

Sol heınipleji 

Sağ hemipleji + miksaf azi 

Sağ hemi pleji + miksafazi 

Sağ hemipleji + nıiks afazi 

Sağ hemipleji + motor afazi 

Sağ hemipleji +motor afazi 

Sol hemip leji 

Sağ hemi pleji + motorafazi 

Klinik Lateralizasyon 

Sol hemipleji 

Sol hemipleji 

Sol hemipleji 

Sol hemipleji 

Sağ hemipleji + motorafazi 

Sol hcmipl<'ji 

Sağ hemipleji 

Sol hemiplcji 

Sağ hemipleji + motor afazi 

Sağ hemipleji + motor afazi 

Sağ Hemisi'er 

Cevap yok 

Normal cevap 

Orta derecede 
amplitüd düşüklüğü 

Normal cevap 

Normal cevap 

SUP komponentleri 
tam belirgin değil 

Normal cevap 

Normal cevap 

Orta derecede 
aıııplitüd düşüklüğü 

Normal cevap 

II-b 

ŞQl Hemisi'er 

Normal cevap 

İleri dçrecedc 
arnplitüd düşüktüğü 

Norrrıal cevap 

Cevap ypk 

İleri derecede 
~nıplitüd düşüklüğü 

Cevap yok 

İleri gcreeede 
~mpjjtüd düşüklüğü 

İ leri derecede 
am plitüd düşüklüğü 

Norrrıal cevap 

Cevap yok 

SKUP ' cr 

Sağ Hemisi'er 

Orta derecede 
anıplitüd düşüklüğü 

Orta derecede 
anı p litüd düşüklüğü 

Cevap yok 

Cevap yok 

Normal cevap 

SUP komponentleri 
tam belirgin değil 
(amplitüd düşüklüğü) 

SUP komponentleri 
tam belirgin değil 
(amplitüd düşüklüğü) 

Orta derecede 
amplitüd düşüklüğü 

Norma l cevap 

Normal cevap 

Sol Hemisfer 

Normal cevap 

Normal cevap 

Normal cevap 

Normal ceva p 

İ lpr i derecede 
amplitüd düşüklüğü 

Normal cevap 

Cevap yok 

Normal cevap 

Cevap yok 

i leri derecede 
arnp litiid düşük lüğü 
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Hastaların normal hemisferlerinden elde edilen değerler kontrol grubundaki 
değerlere benzer bulunmuştur. Hasta hemisferlerden elde edilen SUP lerde ampli· 
tüd depresyonu ve form değişikliği dikkati çekmiştir. 

9 sol hemiplejili hastanın 3 ünde hasta hemisferde SUP elde edilememiş, 6'sının 

ise hasta hemisferlerinden elde edilen SUP lerde amplitüd düşüklü~ü bulunmuştur. 
ll sağ hemiplejili hastanın 5'inde hasta hemisferlerden SUP elde edilememiş, 

6 'sının hasta hemisferlerinden elde edilen SUP !erin amplitüdleri belirgin şekilde 
düşük bulunmuştur. Anormal SUP )ere örnek olarak 13 no.Iu olguya ait hasta ve 
sağlam hemisferden elde edilen SUP fotoğrafları alınmıştır (Resim: 2, Resim: 3). 

Resim : 2 
Anormal SKUP Fotoğrafı (CVA lı Hastalardan Olgu 12) Sol N. Medianus 

Uyarılmış Hasta O lan Sağ Hemis{erden SKUP Elde Edilmemiştir. 

Resim : 3 
Resim 2 'de Görülen Ayni Olguya Ait, Sağlam Olan Sol Hemisterden 

Elde Edilen NormalSKUP ler görülmektedir. 
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TARTIŞMA 

Somatosensorye l yo l hakkında pleksus seviyesine kadar ENMG ile kortikal se­
viyede kısmen LEG ile bilgi edinilmektedir. Pleksus ve ko rtikal seviye arasında kalan 
çok önemli bir kısım hakkında ise an cak SUP çalışmaları bilgi verebilmekte­
dir4 • s • ı ı • ı 2 . 

Nörofizyolojik aç ıdan SUP !erin erken latanslı komponentleri primer kortikal 
cevaplardır. SUP terin geç tataslı kompo nent leri ise deği ş ken olup saçlı derin in tüm 
alanlarında elde edilebilir özelliktedir. Çalışmamızda e rken kompo nentler üzerinde 
du rulmuştur. 

Deği ş i k hastalık gruplarında çok sayıda yapılan SUP çalışmaları içinde sereb­
rovasküler hastalıklar önemli bir yer tutmaktadır. 

Serebrovasküler hastalıklarda lezyonun lokalizasyonu, tek veya çift taraflı 
oluşuna bağlı olarak genellikle düşük amplitüd lü SUP ler elde edilmiştir6 ·ı 3 · ı 4. 
Serebrovasküler tezyon primer somatosensorye l alanı tutmuş ve duyu kusurları be­
lirgin se SUP çıkmayabilir. Gi blin ı 964 de etiyolojisi deği ş ik 42 serebral lezyonlu 
olguda klini k duyu değişiklikleri ile SUP bulguları arasında iyi bir korelasyon o ldu­
ğunu göstermiştir 3 . Liberson ı966 da ı5 afazili hastayı ince lemiş afazisi ağır olan 
8 inde tezyon tarafındaki SUP !erin amplitüdünde ileri derecede silinme seviyesinde 
düşme oldu ğunu bildirmiştir5 . 

Serebrovasküler aksedanlı hastalarda yapılan SUP çalışmalarında tezyon kor­
tikalse SUP amplitüdi.ınde düşme, tezyo n talamik yerl eşimli veya talamokortikallif­
leri içine a lacak şekilde ise SUP lerde kaybolma gösterilmi ş tir6 · ı 4 · ı 5 . 

Tüm bahsedilen önemli noktalar üzerinde tek tek duru larak yapılan çalışma­

mız sonuçları da li teratür verileriyle tam bir parale lizm göstermiştir. Duyu muayene ­
si normal olan 9 sol hemiplejil i hastanın 3 ünde, duyu muayenesi yapılamayan ı 1 
sağ hemiplejil i hastan ın 5 inde SUP elde edilememi ştir. SUP !erin kaybının talamo­
kortikal lifler veya talamik bö lgedeki tutulmaya i şaret etti ği literatüre göre kabul 
edilmiştir. Ayrıca di ğer hastalarda elde edilen SUP lerdeki amp litüd düşüklüğünUn 
korti kal lezyona bağlı , amplitüdlerdeki düşüş oranının ise kortikal lezyonun derece­
siyle paralel olduğu kabul edilmiştir. 

Yine çalı şmamızda afazili hasta lardaki SUP anormalitesin in sol he mipleji li 
hastalardakinden çok belirgin olması li teratürde de işa ret edilen bir noktadır5 . 

Tüm bu hususlar dikkate alındığ ı zaman SUP !erin oluşmasında rol oynayan 
assosiyasyon liflerinin dominant hemi sferde daha hakim olabil eceğ i ve bu tür çalış­
maların SUP lerdeki tartışmaya katkıda bulunacağ ı düşünülmüştür. 

Sonuçta SUP ler i n serebrovaskUier a ksedanlı hasta lar içindı> kooperasyon ku­
ru labilenlerde serebral lezyonun lokalizasyonu ve derecesi ha kkında, kooperasyon 
kurulamayanlarda da hem duyu fonksiyonları hı>m de lezyonun lokalizasyonu açı­
sından hastanın takip ve tedavisine yararlı ve hı>kime yol gösterici bilgiler verd iği 

kanaatına varılmıştır . 
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