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Komplet mediilla spinalis kesisinde SEP

(Vaka Takdimi)

Gingér Sami Cakirgil ", Tark Yazar®

Tam medulla spinalis kesisi'olan bir vakada distalden uyan verilerek SEP kayitlaninin inandinicihidi incelendi ve bizim vaka

mizda SEP kaynlannin inandinciif dogrulandi.

SEP in completely sectioned medulla spinalis.

A case with a completely sectioned medulla spinalis was subjected to electrical simulation distally and the reliability of soma
‘osensorial evoked potentials was studied. Somatosenserial eroked potential recordings were found to be reliable.

Distalden verilen belirli duyu stimuluslarinin, medulla
spinalis’te somatosensorial yol ile beyne ulastinlmasi so-
nunda, serebrum ve medulla spinalisin bu uyaranlara ver-
digi cevaba “somatosensorial uyanlmis potansieller”
denir (1). Kisaca SEP olarak amlan bu mikrovolt boyut-
lu desarjlar gesitli sekillerde kaydedilirler. Bunlardan kli-
nikte en etkili olarak kullamlam subkiitan elektrodlar ile
yapilan kayitlardir (2). SEP mediilla spinalisi tutan her
tip patolojiden derhal etkilenir (3,4) Skalpten yapilan ka-
yitlar ile bu durum ortaya konabilir (5,6,7,8,). Literatiir
bilgisi 1s1ginda, mediilla spinalisin SEP kayitlan ile de-

Sekil 1:
Saq distraksion rodu yerlestirimig, sol rodun alt ve (st hooklan konulmus-
tur. Tam kesi ile lateralize olmus medilla spinalis ok ile gosterilmigtir.

gerlendirilmesi, prognozun ortaya konulmasi miimkiin
ddr (9).

Tam, travmatik medulla spinalis kesisi olan bir vaka
da SEP kayitlar yaparak bu metodun inandiricilgin tar:
tismak istedik.

Vaka:

H.L., 36 Bayan hasta.

Torakal 12 seviyesinde, anstabil vertebra kirikli olarak
1988 Ocak ayinda basvurdu. Klinik ve radyolojik incele-
me sonunda, tam mediilla kesisi distinildia. Dort aylik
anamnezi olan hastanin rehabilitasyonuna yonelik, sta-
bilizasyon amagclh cerrahi girisim planlandi. Sekil 1 de gé-
rildaga gibi intraoperatif olarak mediilla spinalisin tam
kesisi gozlendi.

Post operatif olarak sekil 2 de gérildagi gibi SEP ka-
yitlan yapildi.

Stimiilasyon:

Bir duyu siniri, serebral veya spinal SEP kayitlari elde
etmek izere mekanik veya elektriksel olarak uyanlabilir
(10). Ust ekstremitelerde median sinirin bilekten, alt ek-
stremitelerde peroneal sinirin veya tibial sinirin ayak bi-
leginde uyanlmas: rutindir. Gerekli pulsun teknik
ozellikleri:
— kare dalga
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Sekil 2;

Pronede yatan hastanin sag peroneal siniri ylzeyel elektrodlar ile sti-
mule ediimekte, skalpte kayit elektrodlan gérilimektedir. Hastanin geri-
sinde, Neromatic 2000M/C DISA marka elektronoromyograli sistemi
goraimektedir.

(1) A.U.Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d.

(2) Ankara Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Basasistani.
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Sekil 3: Kural olarak stimulus ve kayit drnekleri iki kez yapildigy igin gift gizgi goralmektedir. Bunlardan higbirisinde digerini tekrarliyan puls yoktur.
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$ekil 4: a,b Normal bir meddila spinalisin SEP kayid goriilmektedir. Iki kez yapilan kayit alma isleminde iki dalga birbirine gok benzemektedir.

Kayt manalidir ve amplitidd, fazlan, latans: vardir.

— 0,1 msn duration (stireli)

— 150-300 Volt.

— 5-30 miliamper olarak literattirde belirlenrmistir (1).
Bu uyaran ytizeyel elektrodlar ile uygulanir. Bizim vaka-
mizda, uyan fibula basindan peroneal sirire uygulan-
mustir.

Kayt:

Skalpte yer alan kayit elektrodlari uluslararas: 10-20
sistemine gore yerlestirilmistir.

Yapilan kayit sonunda, Sekil 3 de goriilen, nérolojik ola-
rak “anlamsiz” kabul edilen dalgalanmalar elde edildi.
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