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¢ Uyarilmis potansiyeller, duyusal stimulasyonlara sinir sisteminin komputiir vasitasiyla
averajlanan elekiriksel cevaplardir. Stimulasyonun cinsine gore farkh tipde uyanlmis po-
tansiyeller gelisir: gérsel uyanlmis potansiyeller, isitsel uyarilmis potansiyeller ve somato-
sensoriyel uyarilmis potansiyeller. Uyanlms potansiyeller duyu organlarinda iletimi test
etmek icin kullanilir. Bu makalede somatosesoriyel uyarilmis potansiyelin tanimi, stimu-
lasyon ve kayitlama metodlari ve 6nemi goézden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Somatosensoriyel uyarilmis potansiyeller, klinik uygulama.

Somatosensory evoked potentials

¢/ Evoked potentials are defined as computer averaged electric responses of the nervous sys-
tem to sensory stimulations. Dillerent types of evoced potentials (EPs) can be distinguis-
hed by stimulus modality: visuel EPs, auditory EPs and somatosensory EPs. EPs are used
to test conduction through sensory pathways. The definition, methods of stimulating and
recording and significance of somatosensory evoked potentials are rewieved in this article.

Key words: Somatosensory evoked potentials, clinical application.

Uyarllmxs potansiyeller, duyusal sti-
mulasyonlara kars: sinir sisteminde
olusan elektrik cevaplandir. Bu cevaplar,
latans ve amplittidlerine gore degerlen-
dirilen dalga veya defleksiyonlarindan
olusmaktadir. Bu potansiyeller gorsel veya
isitsel uyanlar vererek ya da duyu sinirle-
rinin elektrik stimulasyonu ile olusmak-
tadur (1),

Bir stimulasyon sonrasi gelisen tek bir
cevap o kadar duastak amplitadladiar ki
spontan EEG dalgas1 arasinda kismen veya
tamamen gizlenmistir. Bu nedenle uyanl-
mis potansiyelleri (EP) EEG aktivitesinden
ayirt etmek i¢in tekrarlayan stimuluslara
kars1 meydana gelen cevaplar bir komputir
vasitasiyla avarajlanir. Bu yodntemle EEG
dalgalanimi amplitiidleri giderek azalirken
uyarilmis potansiyellerin amplitiidii gide-
rek artar (1),

EP'ler gorsel, isitsel ve somotosensoriel
sistemdeki iletimi test etmek icin kulla-
nilir ve klinik muayene veya diger labora-
tuvar tetkiklerle gosteremiyecegimiz lez-
yonlan tespit edebilecek kadar sensitif'dir.
Ayrica uyanlmis potansiyeller duyu yolla-
nnn degisik segmentlerinde ortaya c¢ikan
lezyonlar lokalize etmeye yardim eder (1.

Uygulanan stimulasyonun cinsine goére
EP'ler gorsel, isitsel ve somatosensori uya-
rilmis potansiyeller olmak Uzere ti¢ kisma
ayrilir (Tablo 1) (1),

EP'ler jenerator lokalizasyonuna gore
kortikal ve subkortikal olmak tzere ikiye
ayrilir. Kortikal EP'ler, kortikal alanlarda
olusan, latans degerleri 10-20 msn {zerinde
olan, amplittidleri 10 pV'a kadar veya daha
bluiyik olan potansiyeller olup yakin-alan
(near-field) kayitlama yoéntemi kullamla-
rak kaydedilen potansiyellerdir. Subkorti-
kal EP'ler kortikal reseptil alana giden yol
tizerinde bulunan noron zincirleri tarafin-
dan meydana getirilen potansiyeller olup
bunlarn latans degerleri 10-20 msn'den
azdir. Beyin sap1 ve spinal kord, kayit elek-
trodlanndan uzak oldugundan ve arada bu-
lunan dokulann etkisiyle ettenue olan po-
tansiyellerdir. 1 pV'dan daha distk amp-
litid degerleri gosterdigi icin uzak-alan
(farfield) yontemi ile kaydedilir.

Kullanilan kayit yéntemlerine gore
uyarilmis potansiyeller yakin-alan (near-
field) ve uzak-alan (far-field) potansiyelleri
olmak duzere ikiye ayrnlhir: Yakin-alan
kayitlama yontemi kortikal EP'lerin kay-
dedilmesinde kullanilir. Aktif elektrod ca-
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Tablo I. Uyanilmug Potansiyeller
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A} Stimulasyon tipine gore
1) Gorsel uyarilmis potansiyeller
2) Isitsel uyanlmis potansiyeller
3) Somatosensoriyal uyarilmis potansiyeller
a) Kol sinir stimulasyonu ile
b) Bacak sinir stimulasyonu ile
¢) Diger SEP'ler

B) Uyanimis potansiyel orijinine gore

1) Kortikal uyarilmis potansiyeller

2) Subkortikal uyarilmis potansiyeller
a) Beyin sap1 uyarilmis potansiyelleri
b) Spinal uyarilmus potansiyelleri
c) Brakial pleksus uyarilmis potansiyelleri
d) Kauda equina uyarilmis potansiyelleri
€) Sensori sinir aksiyon polansiyeli (SSAP)

C) Kayit yerine gére
1) Skalp uyarilmis potansiyeller
2) Boyun uyarilmis potansiyeller
3) Klavikular uyarilmis potansiyeller
4) Lumbasakral uyarilmis potansiyeiler

D) Kayit yontemine gore
1) Near-Field uyarilmis potansiyeller
2) Far-Field uyarilmis potansiyeller

E) Stimulasyon tek veya iki tarafli olmasina gore
1) Tek tarafli stimulasyon ile kayit edilen
EP'ler
2) Iki tarafli stimulasyon ile kayit edilen EP'ler

lisilan alana yakin olmak tizere sach deri
uzerine, referens elektrodu ise birka¢ cm.
uzaga elektriksel yonden daha sessiz bir
bolgeye konur. Uzak alan kayitlama yénte-
mi beyin sap1 ve spinal kordda yani yiizeyel
elektroddan uzakta meydana gelen potan-
siyelleri kaydetmek icin kullanilir. Refe-
rans elektrodu aktifl elektroddan uzaga ko-
nur. Eger aktif elektrodu skalp'e referens
elektrodunu aktif elektroddan uzak bir yere
—-omuza veya dize- koyarsak tiim afferent
yolda meydana gelen subkortikal potan-
siyelleri kaydedebiliriz.

EP kayitlarinda ortaya cikan potan-
siyelleri kortikal potansiyeller, subkorti-
kal potansiyeller ve hissi sinirden kaydedi-
len uyanlmis potansiyeller olmak tizere ti¢
gurupta toplamaktayiz (Tablo 1) (1),

1. Kortikal uyarilmis potansiyel-
ler: verilen stimulusa cevap olarak sinir
hiicre godesi ve dentrit membraninda mey-
dana gelen inhibitor ve eksilatér postsinap-
tik potansiyellerin yerel ve zamansal top-
lamidar.

2. Subkortikal wuyarilmis potan-
siyeller; iki komponentten olusmaktadir.
Subkortikal ara nukleuslarda bulunan
noéron topluluklarninda meydana gelen post-
sinaptik potansiyeller ve birlestirici akso-
nal traktlarda meydana gelen polansiyel-
ler.

3. Duysal sinirde kaydedilen wuya-

rilmis potansiyel; sinir liflerinin mem-
branlar boyunca senkron olarak meydana
gelen depolarizasyon dalgasina baghdir.
Cilt uizerine konan elektrodun altindan ge-
cerken bu depolarizasyon dalgasi biiyiik bir
negatif defleksiyona yol agar. Bu negatif
dalganin 6ntinde ve arkasina kiigitk amp-
litddlt pozitif defleksiyonlar ortaya cikar.
Bunlar depolarizasyon dalgasinin yaklas-
masi ve depolarizasyon dalgasimin uzaklas-
masma baghdir (1,

EP'ler kol veya bacakta bir mikst sini-
rin elektrik soklarla uyarilmasi sonucu
olusur. Median sinir bilekten uyarilir. Kla-
vikula tizerinde Erb noktasina konan elekt-
roddan (klavikular SEP veya Erb noktasi
potansiyeli) boyundan (servikal SEP) ve pa-
rietal skalp dan (skalp SEP) yapilan kayit-
larla sirasiyla brakial pleksus, tist servikal
kord ve somatosensori korteksden orijin
alan potansiyeller kaydedilir (Sekil 1).

Bacakta posterior tibial sinir ayak
bileginden ve peroneal sinir dizde popliteal
fossadan uyanlarak lumbar (lumbar SEP),
alt torasik bélgeden (torasik SEP) ve skalp-
den (skalp SEP) yapilan kayitlarda sirasiy-
la kauda equina, alt spinal kord ve somoto-
sensori korteksden orijin alan potansiyel-
ler kaydedilir (Sekil 2 ve 3).

Posterior tibial sinir stimulasyonunda
periferik duysal iletimi daha iyi degerlen-
dirmek icin popliteal fossadan da kayit ya-
pilir.

Trigeminal sinir stimulasyonu ile SEP,



Temmuz-Ekim 1992 Somatosensoriyel Uyanlms Potansiyeller

IOJ;)V
-

IO:SPV

6] 10 20 30 40 50 msec
1

Sekil 1. Median sinir stimulasyonu ile normal SEP kayitiarl. Traseler asagidan yukar: dogru: Erb
noktast potansiyeli (N9), servikal SEP (N13), uzak-alan (skalp ile nonsefalik referans
elekirodu arasinda) kortikal SEP ve yakin-alan (skalp ile sefalik referans elektrodu
arasmda) kortikal SEP (N20).
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Sekil 2. Posterior tibial sinir stimulasyonu ile normal SEP kayitlan. Traseler asagidan yukan

dogru: Popliteal fossa potansiyeli, lumbar ve alt torasik spinal potansiyeller ve skalp
SEP.
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Sekil 3. Peroneal sinir stimulasyonu ile normal SEP kayitlari. Traseler asagidan yukari
dogru: Lumbar, alt torasik, orta torasik spinal potansiyeller ve skalp SEP.

pudental sinir ve mesane mukozasmin sti-
mulasyonu ile SEP, elektrik soklar disinda
baska stimulasyonlar (temas-eklem pozi-
syon degisikligi) ile SEP ve dermatomlarin
uyarilmas: ile yapilan SEP yéntemleri ru-
tin yontemler degildir (2,

Hepsi olmasa bile SEP dalgalarinin
biytk bélimu spinal kordda dorsal kolon-
da bulunan lifler, beyin sapinda yer alan
medial lemniskal sistem, talamusun VPL
(ventral posterolateral) ve VPM (ventral
posteromedial) nukleuslan ile tasinan im-
pulslarla olusmaktadir. Ancak spinal kor-
da anterolateral kolonda yer alan assendan
lifler ile beyin sapindaki ekstralemniskal
liflerle tasmman impluslar da SEP'lerin olu-
sumunda rol oynar (3-6),

Klinikte agn ve 1s1 duyusunu azaltan lez-
yonlardan ziyade vibrasyon ve pozisyon
duyusunu bozan lezyonlarda SEP anormal-
likleri ile karsilasiyoruz (1.3-6), -

Hastamin kayit sirasinda yatakta rahat
bir pozisyonda uzanmas:i gerekir. Biitin
kayit noktalarindaki kaslarin 6zellikle de

skalp ve boyun kaslarimin kasilmas: sonu-
cu olusan kas potansiyelleri kontaminasyo-
na neden oldugundan hastanin tam anla-
muyla gevsemesi gerekmektedir. Eger uygun
pozisyona ragmen hasta gevsemiyorsa has-
taya sedatil veya hipnotik ilaclar verilebil-
mektedir. Dikkatteki degisikler, uyku ve
saniral sinir sistemi depresanlar subkorti-
kal ve kisa latansh kortikal cevaplan etki-
lemez (1),

Ekstremite 1sisimin diismesine izin ve-
rilmemelidir. Ctinkt diistik vitcut 1sis1 tepe
latanslarin uzamasina neden olur. Derin
saniral hipotermi veya hipertermi SEP'leri
degistirebilir. Stimulasyon ve kayit elekt-
rodlan arasindaki mesafeler, periferik ve
santral iletim hizlarini tayin edebilmek
icin dl¢tilmelidir (U,

Periferik sinire uygulanan elektrik
soklar ytlizeyel veya igne elektrodlar kul-
lanilarak verilir. Parmak stimulasyonu
icin yliztik elektrodlar kullanilmaktadir.
Stimulus artefaktini ve rahatsizlign azalt-
mak i¢in elektrod impedansimin 10 kilo-
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ohm'dan daha diisiik olmasi gerekimektedir.
Sinir stimulasyonu icin iki elekirodun
sinir trasesine uygun sekilde katod proksi-
male, anod distale gelecek sekilde yerlesti-
rilmelidir (1),

Mikst sinirlerin uyarilmas: ideal ol-
maktan uzaktir. Cliinki bu sinirlerin uya-
rimi ile 1) Cilt, derin dokular, kas ve ek-
lemlerden gelen tiim afferentler uyanlir ve
impluslar skalp seviyesine kadar c¢esitli
yollarla tasimr 2) Sadece duyusal lifler
uyarilmakla kalmaz motor liflerin uyarnl-
mas1 ile antidromik akim klavikular ve
lumbar seviyelerde SEP komponentlerine
katkida bulunur. Bu bakimdan saf somato-
sensori input degerlendirilmesi esas oldu-
gunda stimulasyonun duyusal sinirlere ve-
ya mikst sinirlerin duyusal dallarina uygu-
lanmasi gerekir (1.3-7),

Stimulasyonun siddeti, mikst sinirlerde
motor esik degerinin tzerinde olmalidir.
Motor esik degeri sinirin innerve ettigi
kasda gozle gorilebilir kas kontraksiyonu-
na neden olan stimulus siddetidir. Eger
siddetli periferik noropati nedeniyle bu kas
kontraksiyonu ortaya ¢ikmiyorsa normal
kisilerde motor esit degeri olan 5-15 mA'lik
stimulasyon siddeti uygulanir. Sensori si-
nir stimulasyonu i¢in stimulus siddeti sen-
sori esik degerinin 2,5-3 kati1 olmahdir (1.

Stimulasyon stiresi mikst sinirler igin
200 mikrosaniye olmalidir. Daha kisa
stireli elektrik soklar duysal liflerden ¢ok
motor liflerin uyarnimma neden olur.

Stimulasyon hizi saniyede 4-7 olmali-
dir. Klinik yonden o6nemli olan kisa la-
tansh dalgalarin kaydinda frekans 10'a ka-
dar cikabilir ise de bu, hasta i¢in rahat-
sizlik yaratir.

Tek tarafli veya iki tarafli stimulasyon:
Anormalligi lateralize etme yoninden tek-
tarafli stimulasyon tercih edilmelidir. Si-
multane bilateral stimulasyon ile tek ta-
rafli stimulasyon yontemi ile gdstereme-
digimiz hemisferik lezyonlar gostermemiz
mumkiin olabilmektedir. Mamalfih simul-
tane bilateral stimulasyon periflerik iletim
hizi iki tarafta esit oldugu zaman uygulana-
bilmektedir. Fakat bilateral stimulasyon
tek tarafli anormalligi gizledigi i¢in lezyo-
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nu lateralize etmemesi olanaksiz hale geti-
rir (1:2),

Kayit elekirodlarimin yerlesimi: Kul-
lanulan elektrod ciftinden aktif olam SEP
dalgalarim noral jeneratoérlerin yakinina
konur. Referens elektrodu ise yakin-alan
kayitlama yoénteminde aktif elekiroddan
birkac cm. uzaga, uzak-alan kayitlama
yénteminde ise aktif elekiroddan ¢ok uzaga
mesela dize konur. Stimulasyon ve kayit
elektrodlan arasina toprak elekirod yerles-
tirilir. Toprak elektrod hem hastay: korur
ve hem de stimulus artefakt: ile interferans
artefaktlarimi azaltir (1.3.5.6),

KOL STIMULASYONU ILE SEP

Stimulasyon ve kayit yontemleri agis-
indan laboratuvarlar arasinda buytk fark-
hliklar vardir (1-9), Gunumiuizde 4 kanalli
avareger'larin yaygmn olarak kullanilmasi
nedeniyle somatosensori yol boyunca 3
veya 4 noktadan kayit yapilabilmektedir.
Bugiin i¢in yaygin olarak kullamilan tek-
nikte median sinir stimulasyonu ile klavi-
kular, servikal ve skalp elektrodlarindan
kayitlar yapilmaktadir (Sekil 1). Kaydedi-
len SEP'ler, bireysel farkhliklarin yani
sira uygulanan stimulasyonun oOzellikleri
ve kayitlama parametlerine gore de degisik-
ler gosterir (Tablo 2) (1,

Kalvikular SEP (Erb noktasi po-
tansiyeli): Klavikular SEP klavikulanin
tizerinde sternokleidomastoid kasin klavi-
kular basimin 2-3 cm. Uzerine konan elekt-
roddan kaydedilir. Elekirod daha laterale
konuldugunda daha buytk amplitadla ve la-
tans degeri cok az degisiklik gosteren SEP
kaydina yol acar. Stimulasyonun uygulan-
dig1 tarahn karsisindaki klavikular elekt-
rod referens elekirodu olarak kullamlabi-
lecegi gibi referens elekirodu uluslararas:
10-20 sistemine gore F, (mid-{rontal) ye de
konabilir. F, ye kondugu zaman klavikular
elektrodun aldigi1 erken dalgalarn takiben
somatoensoriyel yolun santral kismin-da
olusan gec dalgalar da kayedilebilir (1.

Klavikular SEP buyuk bir negatif dalga-
dan olusur. Bu dalgadan dnce ve sonra ¢ok
daha duastk amplitiidlia pozitif dalgalar be-
lirmekiedir. Latans, tepe noktasindan &l-
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¢lilmektedir. Fakat cok daha seyrek olmak
tzere negatif dalganin baslangici da édlctile-
bilir. Normal eriskinlerde median sinirin
bilek seviyesinden uygulanmasi ile yakla-
stk 9 msn, dijital sinir stimulasyonu ile 11
veya 12 msn sonra hastanin yasmna ve kol
uzunluguna bagh olmak tizere negatif dalga
ortaya ¢ikmaktadir (1),

Klavikular SEP icin néral jeneratér,
brakial pleksusdaki periferik sinir lifleri-
dir. Duyusal sinir stimule edildiginde kla-
vikular SEP, yalmizca somotosensori lifler
taralindan olusturulurken, miks bir sinir
uyarildiginda somotosensori komponente
kas afferentlerinin ortodromik akimu ile ve
kas efferentlerinin antidromik akimi ek-
lenmektedir (1,

Servikal SEP: Servikal Sep boyunda
Cg veya C, vertebra seviyesinden kaydedi-
lir. Boyun kaidesinde en belirgin spinéz
cikinti C, dir. Bunun 2 veya 5 spindz
cikinti tizerinden kayit yapilir. Baz1 labo-
ratuvarlarda ise C, den kayit yapilmak-
tadir. Referans elekitrodu genellikle mid-
frontal bélgeye yerlestirilir (1-7),

Boyundan yapilan kayitlarda en genis -

ve en asikar komponent median sinir uya-
nmindan yaklasik 13 msn. sonra ortaya
¢ikan bu nedenle N13 olarak isimlendirilen
negatif dalga ile bunun 6ncesinde ve son-
rasinda 9 msn, 11 msn ve 14 msn latansh
daha kt¢tk amplitiidla negatif dalgalar or-
taya cikarki bunlar da N9, N11 ve N14 ola-
rak isimlendirilir. Dijital sinirlerin uyari-
mu ile elde edilen bu negatif dalgalann la-
tans degerleri daha uzundur. Bu latans de-
gerleri kullamilan stimulasyon ve kayit
elektrodlarimin lokalizasyonlarina bagh
olmak tizere laboratuvarlar arasinda fark-
lar gostermektedir (1),

Genel olarak bu bahsedilen dalgalarn
noéral jeneratérleri tam olarak aciklanmis
degildir. Bununla beraber genel olarak
kabul edilen goriis; N9 peak'inin aksilla ile
spinal kord arasindaki perilerik sinir lifle-
rinin eksitasyonuna bagh oldugudur. N11
ise servikal kord segmentlerine dorsal kok
giris zonu, dorsal boynuz gri cevher ve buna
yakin dorsal kolon, N13 ve N14 se muhte-
melen dorsal kolon ve nukleus kunea-
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tus'dan kaynaklanmaktadir. Erken dalgala-
ra beyin sapimn ya hi¢ katkis1 yoktur veya
¢ok az katkisi bulunmaktadir. N13 ve N14
dalgalarinin olusumunda medial lemnis-
kusdan yukarn dogru c¢ikan impulslann da
katkis1 olabilecegi sanilmaktadir (1.2),

Skalp SEP: Kol stimulasyonu ile kars:
taraltaki C3 ve C, elektrod pozisyonunun 2
cm. arkasinda parietal skalp'a konulan
elektroddan (C'z ve C',) kayit yapilir. Peria-
tal ile midfrontal elektrodlar arasinda
kayit yapildifinda (buna yakin-alan skalp
SEP adi verilir) birbirini izleyen dalgalar
ortaya cikar. Bunlar arasinda klinik ola-
rak en onemli olam 20 msn sonra ortaya
¢ikan negatil dalgadir. N20 dalgasini 26
msn sonra ortaya c¢ikan bir pozitif dalga
takip etmektedir. Bu N20 dalgas:1 ve onu
takip eden P26 dalgasi, ortaya c¢ikan dalga-
larin olusturdugu W harfi seklindeki komp-
lekslerin ilk yansini olusturmaktadir. W
harfinin ikinci bélimini ise N32 ve P42
olusturmaktadir. Bu kompleksi daha yavas
olan diger dalgalar 50-70 msn'lik negatif
dalga, 80-90 msn'lik pozitif dalga 140-170
msn'lik ve 190-270 msn'lik ve 300 msn'lik
dalgalar takip etmektedir. Dijital sinirler
uyarildiginda kaydedilen dalgalarin latans-
lar1 2-3 msn daha uzundur (I,

Daha sonra gelisen dalgalanin korteks
orijinli oldugu kabul edilmekte ise de N20
nin néron jenetaratéri konusunda tam bir
fikir birligi mevcut degildir. Parietal kor-
teks orijinli oldugunu dastindiren bulgular
varsa da talamokortikal radyasyondan ve
talamusun nukleus ventralis lateralisinden
kaynaklandigini ileri sturenler de bulun-
maktadir €, '

Frontal skalp ve korteksden kaydedilen
dalgalarin parietal skalpden kaydedilen
dalgalardan bagimsiz amplitiid ve latans
degerleri gostermesi {rontal ve parietal
SEP'lerin birbirinden ayr gelistgini veya
talamusdan birbirinden bagmmsiz kortik-,l
input aldigim telkin etmektedir (1-6),

40-60 msn uzerindeki ge¢ latanslar aym
tarafdaki kortikal alanlarin aktivasyonu
ile vaya hemisferler arasindaki kallosal
baglant: ile ilgili olabilir.
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Parietal Lob ile Kulak Arasinda
Kayedilen SEP: Parietal elektrod ile ku-
lak arasinda kayit yapildifi zaman N20'den
once ortaya cikan kiuciuk potansiyelleri
kaydedibiliriz. Bu potansiyeller subkorti-
kal yapilardan orjin almaktadir. Median
sinirin bilekten uyanlmas: ile 13-15 msn
sonra ortaya ¢ikan pozitif P13/14 in esas
olarak talamusa gelen lemniskal input'dan
kaynaklandifi buna talamusun ventral
posterolateral nukleusu ile talamokortikal
liflerin outflow'unun da katkida bulundugu
sanilmaktadir. Duyusal yollarin degisik se-
viyelerini ilgilendiren lezyonu olan hasta-
larda yapilan kayitlarla, insanlarda bu
yapilardan elde edilen direkt kayitlar bu
gorust: desteklemektedir.

16-17 msn sonra ortaya cikan negatif
dalgalanin da talamusdan veya talamokor-
tikal radyasyondan gelistigi samlmaktadir
o))

Skalp ile Nonsefalik Referans
Elektrodu Arasinda Kaydedilen
Skalp SEP de 6 tane dalga kaydedilir. P9,
P11, P13, P14, N20, P26 bunlardan ilk {g
tanesi uzak-alan SEP'leri olup boyunda
kaydedilen negalif peaklere tekabul etmek-
tedir. P14 kulak ile parietal bolge arasinda
yapilan kayitlardaki P13/14 tekabil eder.
N20 ve P26 yakin-alan kayitlar olup esas
itibariyle kortikal potansiyellerdir (1.6),

GENEL STRATEJI

Kolda stimulasyon noktasimndan sereb-
ral kortekse kadar uzanan somotosensori
yolun degisik segmentlerinin test edilmesi-
de en yaygin olarak kullanilan ydntem, si-
multane olarak klavikular, servikal ve
skalp elektrodlarindan sirasiyla, N9, N13
ve N20 dalgalan kaydedilir. Bu dalgalar
sirast ile brakial pleksus, tst spinal kord
ve serebral korteks veya talamik afferentle-
rin eksitasyonunu gosterir. Bu ¢esitli stit-
riktiirler arasinda gelisen lezyonlar kayde-
dilen dalgalann latanslarinda gecikmeye
neden olacaktir veya bu dalgalardan biri
veya birkaci kaybolacaktir. Somatosensori
yolda 1i¢ segmentten hangisinde lezyon
oldugunu karar verebilmemiz bu Utg¢ seg-
mentteki iletimi degerlendirilerek mum-
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kiin olabilmektedir. Bu segmentler sira-
siyla stimulasyon noktas: ile brakial plek-
sus arasl, brakial pleksus ile Ust servikal
kord aras), st servikal kord ile somotosen-
sory korteks (veya talamokortikal lifler)
arasindadir. 1) Periferik sinir veya brakial
pleksus lezyonunda bttiin SEP dalgalar
kaybolacaktir veya biittin SEP dalgalarninda
latans uzamas: olacaktir. Erb noktasinda
kaydedilen N9 dalgasindaki latans gecik-
mesi periferik sirin iletim hizini azalta-
caktir. 2) Eger lezyon servikal rootlar veya
servikal kord seviyesinde ise klavikular
SEP normal kalir, ancak servikal ve skalp
SEP de latans uzamasi veya dalga kayb:
olur. Klavikular-servikal (N9-N13} inter-
peak latanslan uzayacak ancak servikal-
skalp (N13-N20) iletim zamam normal ka-
lacaktir. 3) Beyin sapinda veya serebrumda
lezyon varsa klavikular ve servikal SEP ler
normaldir fakat skalp SEP kaydedilemez
veya latans uzamas: tespit edilir (1),

BACAK SINIRI STIMULASYONU
ILE SEP

Posterior tibial sinir ayak bileginden,
peroneal sinir ise diz seviyesinden uyarilir
ve lumbotorasik bolgeden ve skalpdan kayit
yapilir (Sekil 2 ve 3). Diger periferik sinir-
ler de uyarilabilir. Bacak sinirinin uyanl-
masi1 ile aynen kol sinirinin uyarilmasin-
da oldugu gibi SEP kayitlan kisisel fark-
liliklar, stimulasyon oOzellikleri ve kayit

‘parametrelerine gore degisikler gosterir (1),

Popliteal Fossa Potansiyeli: Poste-
rior tibial sinir ayak bileginden uyarihir ve
kayit popliteal fossa da medialde semitenti-
nosus-semimembranosus kaslarinin tendo-
nu ve lateralde biseps femoris kasimn ten-
donu arasma konan elektrodlardan yapilr.
Referens elektrodu ise dizin medial yhziine
konur.

Popliteal fossa potansiyeli klavikular
SEP gibi buiyik bir negalif peakden ibaret
olup bu negatif dalgadan o6nce ve sonra
distik amplittidla pozitif dalgalar vardir. bu
negatif dalganmin peak latans: normal
eriskinlerde 9-10 msn dir (Sekil 2).

Lomber ve Alt Torasik SEP: Kayit
elektrodlar1 Lg, Ly, Tg spindz proseslerin
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tizerine konur. Referens elektodu ise bu
elektrodlardan herbirinin 4 cm. kadar tize-
rine konur. Fakat referens elektrodu iliak
krista veya F, noktasina da konabilir. Pe-
roneal sinir uyanldiginda eger 4 kanalli
avareger kullanilacaksa her ti¢ spinal
elektrod ¢ifti kullanilabilir. Fakat poste-
rior tibial sinir uyanldiginda ise 2 cift spi-
nal elektrod kullanilir. Diger elektrodlar
ise skalp ve popliteal fossa kayitlan igin
kullanilir (Sekil 2-3) (1,

Lomber SEP: Bazan kic¢ltik amplitiidhi
bir pozitif dalgay1 izleyen negatif dalgadan
meydana gelir. Bu negatif dalgadan sonra
bunu izleyen ikinei bir negatif dalganmin be-
lirdigi gozlenir. Bu ikinci negatif dalga da-
ha st seviyeden yapilan kayitlarda daha
iyi kaydedilmektedir. Ortaya ¢ikan bu ilk
negatif dalganin latansi posterior tibial
sinir stimulasyonunda 17-21 msn dir
(Sekil 2). Lomber dalgalarin latans deger-
leri bacagin uzunluguna, 1si1sina ve perife-
rik iletim hizina baghdir. Peroneal sinir
uyarildi@inda ise ortaya ¢ikan negatif dalga
latansi1 9-12 msn dir (Sekil 3).

Kuctik pozitif dalga ve ilk negatif dal-
ganin kauda equina dorsal koéklerinden
orijin aldigi samilmaktadir. Ikinci negatif
dalga ise postsinaptik kord elemanlarindan
olusmaktadir (1.2),

Skalp SEP: Aktif elektrod C, ve C,
nin 2 cm. arkasina, referans elektrodu Fpz
ile Fz arasinda orta hatta konur. Posterior
tibial sinir uyarim ile P37-N45 kompleksi,
peroneal sinirin diz seviyesinden uyarnl-
diginda ise P27-N35 olarak isimlendirilen
dalgalar ortaya cikar. Normal degerler boya
ve diger faktorlere gore buytuk farkliliklar
gosterir. Bazan ilk pozitif dalgadan once
kiictik bir negatif potansiyel ortaya cikabi-
lir. Az 6nce bahsedilen erken pozitif-ne-
gatif kompleksleri daha fazla fark gos-
teren diger dalgalar izlemektedir (),

Skalp elektrodu ile ekstrakraniyal refe-
rens elektrodu arasinda yapilan kayitlarda
daha énce ortaya cikan kiicik amplitadla
dalgalar subkortikal yapilardan orijin alan
uzak-alan SEP'leridir.

Somatosensoriyel Uyarilms Potansiyeller

GENEL STRATEJI

Posterior tibial sinir stimulasyonunda
G¢ noktadan kayit yapilir: Popliteal fossa,
Lumbotorasik bélge ve Skalp. Béylece iic
segmentteki lezyonlar tespit etmek olasi-
dir. 1) Periferik sinirin distal kismum tutan
lezyonda popliteal fossa ve daha sonraki
SEP'lerde latans gecikmesi. 2) Periferik si-
nirin proksimal kismi ve kauda equina‘'yi
tutan lezyonlarda papliteal fossa potansiye-
li saglamdir fakat lumbotorasik ve skalp
SEP'lerde latans uzamasi vardir. 3} Spinal
kord, beyin sap:1 veya serebral hemisferler-
de lezyon oldugunda lumbar SEP normal
olup skalp SEP'lerde gecikme go6zlenir.
Kommon peroneal sinir stimulasyonu ile
lumbotorasik ile skalp SEP kayitlan yapi-
Iir ve yanhzca iki segmentteki lezyonlar
gosterilir. 1) Periferik sinir proksimal kis-
mui ve kauda equina. 2) Spinal kord ve beyin
sap1 ile serebral hemisfer.

Lezyonlar ancak somatosensori yolun
spesifik bir parcasinda yerlesmisse SEP
anormalliine neden olur. Bunlar sirasiyla
periferik sinirler icersinde seyreden duysal
lifler, pleksus, spinal rootlar, spinal kor-
dun dorsal kolonu, beyin sapindaki ve dien-
sefalondu medial lemniskus, talamusun
ventral posterolateral nukleusu, talamokor-
tikal radyasyon ve somatosensori kortek-
sin bacakla ilgili olan alan.

Herhangi bir segmentte yerlesen lezyon
daha proksimal yapilardan orijin alan po-
tansiyellerin kaybina veya latans uza-
masma yol acar. Latansdaki uzama seg-
mentin uzunlugu ile ilgilidir. Bu bakimdan
periferik ve santral iletim hizi olarak ifade
edilmesinde yarar vardir. Periferik iletim
hiz1 periferik sinirlerde bulunan hizli ile-
ten liflerin iletim hizina asag yukan
esittir. Fakat santral iletim hizt farklidir
bunun nedeni de elde edilen degerin yanliz-
ca aksonal kondtiksiyonu degil fakat aym
zamanda sinaptik transmisyonu da ifade
etmesindendir. Santral iletim zamanim
degerledirirken mesafeyi mutlaka dikkate
almak gerekmektedir (1),

Kol stimulasyonunda santral iletim
zamamn kisa, bacak stimulasyonunda sant-
ral iletim zamani uzundur. Ctnkii spinal
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Tablo II. SEP Kayitlarinda Yoéntem ve Teknik Parametreler

A) Kisisel farkliliklar

1)Yas: 8 yasina kadar birka¢ ayn kontrol gurubunun ¢ahgilmasi gerekir. Eriskin
yaslarda ayn gurublara ihtiya¢ olup olmadig: kesinlik kazanmada.

2)Ekstremite boyu: Stimulus ve kayit elektrodlan arasindaki mesafenin buytk bir dik-
katle dlciilmesi gerekir. Bu, ozellikle periferik iletim hiz1 tayini igin cok Onemlidir.

3)Isi: Tetkikin yapildigi odamn 1sis1 22-24°C olmahdir.

4)Duyusal rahatsiziklari: Duyu kaybi varsa bunun dagihm, derecesi ve tipi tarif edilme-

lidir. _ :

B) Stimulasyon

1)Tipi: Sabit voltaj ve akimh stimulator ile elektrik soklan
2)Elektrodlar: EEG disk veya igne elektrodlar kullanihir. Elektrodlar arasi impedans

degerleri 10 kiloohm'dan az olmal.

3)Elektrod yerlestirme: Stimulasyon elektrodu sinir trasesi tizerine ve katod proksimal-
de, anod distalde olacak sekilde yerlestirilir.

4)Frekans:. 4-7 /saniye
%) Siiresi: 0,2-0,3 msn.

C) Kayit
1}Kanal sayis1 4 olmah

2)Filtre secimi: Dugitk frekans filtresi 5-30 Hz, ytksek frekans filtresi 2500-4000 Hz

olmalidar.

3)Averajlanan cevap: Ust ekstremitede 500-2000, alt ekstremite de 1000-4000.
4)Stptrme uzunlugu: Ust ekstremite icin 80, alt ekstremite i¢in 160 msn. olmal.

5)Analizler

a) Normal dalgalann kaydedilmemesi

b) Periferik iletim hizi yavaslamasi
¢} Dalgalar aras: latans uzamasi

d) Siiphe ile karsilanmas: gereken kriter: Herbir tarafin uyarm ile anormal latans

ve anormal amplitid farklarn.

kordun alt segmenti ile verteks arasindaki
mesafe uzundur. Bu uzunluk kisinin boyu
ile ilgilidir (1.3-7),

Lezyon seviyesinin hem kol ve hem de
bacak sinirinin uyarilmasi sonucu elde edi-
len SEP kayitlarina bakarak degerlendire-
biliriz. Soyleki tist servikal kord lezyon-
larinda hem kol hem bacak SEP kayitlan
anormaldir. Oysa lezyon servikal bolgenin
altinda ise kol SEP'i normal kalirken
bacak SEP'inde latans uzamas: gozlenir.

SEP KAYITLARINDA YONTEM ve
TEKNIK PARAMETURELER (Tablo II)

KiSISEL FARKLAR

YAS: Prematurite'den erigkin yasa ge-

cis: 24 haftalik prematiir bebeklerde me-
dian sinir uyarnim ile 200 msn tzerinde
genis bir negatif dalga kaydedilir. Yasin
ilerlemesi ile bu dalganm amplitidii azahr
ve daha erken dalgalar belirmeye baslar.
Skalp SEP once primer duyu korteksi
tizerinde daha sonra frontal assosiyasyon
alanlan (zerinde kaydedilmeye baslanir.
SEP 3 yas ile 10 yas arasinda erigkinlerde
kaydedilen form ve latans degerlerine
ulasir. Santral iletim hizi dogumda 10 m/
sn iken eriskin degeri olan 50 m/sn dege-
rine 8 yasinda ulasir. Buna karsit olmak
tizere periferik iletim hiz1 maturasyonu
daha hizhh olup dogumda 20-35 m/sn olan
degerler 3 yas civarinda erigkin degerlerine
(60 m/sn)} ulagmaktadir.
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Eriskin Yastan Yaslhilia Geciste:
Yaslanmadan en az etkilenen EP'ler SEP-
dir. Yash insanlarda biitiin kortikal tepe
latans degerleri hafifce daha uzundur. Tepe
latanslarindaki uzama periferik sinirlerde-
ki iletim hizindaki yavaslama ile ilgilidir.
Erigkin yaslarda iletim hizindaki yavasla-
ma yilda 0.16 m/sn'dir. Santral iletim za-
mant 60 yasimna kadar ¢ok az bir degisiklik
gosterirken, 60 yasdan sonra aniden artar.
Servikal SEP amplitadii 40 yasindan sonra
progressif olarak azalir. Parietal SEP amp-
litiidti yas arttik¢a artmakta ve W harfi
seklinde ki konfigurasyon belirgin hale gel-
mektedir @),

CINSIYET: Uyarilmis potansiyel la-
tanslarimin erkeklerde kadinlara kiyasla
daha uzun oldugu bazi ¢alismalarda ortaya
konmussa da boy farki dikkate alindiginda
bu latans farkhliklar1 kaybolmaktadir. Bu
nedenle laboratuvarlann ¢ogunda iki ayn
cins icin hazirlanmus normal kontrol de-
gerleri yoktur.

EKSTREMITE UZUNLUGU: iletim
hizima hesaplamak i¢in stimulasyon elekt-
rodu ile kayit elektrodu arasindaki mesafe-
nin dogru él¢tilmesi gerekir (1),

EKSTREMITE ISISI: Uyarilan eks-
tremitenin sicak tutulmasi gereklidir. Oda
18181 20-22°C arasinda olmali ekstremite-
nin lizeri gerekirse sicak petlerle ortilme-
lidir (1),

STIMULUS OZELLIKLERI:

Stimulasyon Elektrodun Yerlesti-
rilmesi: Median sinir bilek seviyesinde
uyarihir. Katod bilekte palmaris longus ile
fleksor carpi radialis kaslarina ait tendon-
larin arasina ve anoddan 2-3 cm. daha
proksimale yerlestirilir. Toprak elektrod
6n kola yerlestirilir. Gerekli durumlarda
ulnar sinir veya radial sinir bilek seviye-
sinde sinir trasesine uygun yerlere yerles-
tirilerek uyanlabilir. Ayrica meian sinire
ait digital sinirler 2. veya 3. parmakta in-
terfalangeal eklemlerin distaline yerlestiri-
len yuzik elektrodlarla, ulnar sinire ait
duyusal lifler 5. parmaga yerlestirilen yii-
zlik elektrodlarla uyarlabilir. Ayrica ra-

Somatosensoriyel Uyanlms Potansiyeller

dial sinirin superfisyal brans:1 bilegin dor-
sal yhzunin radial kismi uyarlarak ve
muskulokuteneal sinirin kuteneal dal ise
kubital ¢izgnin lateral parcasindan 2 par-
mak asagida uyararak kayitlar yapilabilir
(1-6). Posterior tibial sinir icin stimulasyon
elektrodu asil tendonunun medial simn ile
medial malleolusun arka simin arasina ve
katod proksimalde anod distalde ve ara-
larindaki mesafe 3 cm. olacak sekilde yer-
lestirilir.

Kommon peroneal sinir diz seviyesinde,
saf duysal lifler iceren sural sinir lateral
malleol'dan, saphenous sinir medial mal-
leolun 6n-tist kismindan uyarilmaktadir.

L, ile S; arasindaki segmental input
degisik sinir branslarinin uyarilmas: ile
test edilebilir. Ornek olarak L2 uyluktan la-
teral femoral kuteneal sinir uyarim ile, Lg
dizin medial tarafindan saphenous siniri
uyarmakla, L, aym siniri i¢ malleolden
uyarmakla, L5 peroneal sinirin bacagin la-
teral kismindan uyarilmasi ile S, sural si-
nirin lateral malleol seviyesinden uyarimi
ile test edilir (1.3-7),

Stimulus $iddeti, Siiresi ve Fre-
kansi: Mikst sinir stimulasyonunda sti-
mulus giddeti motor esik degerinin tizerinde
olmalidir. Median sinir icin basparmakta
gozle goralar bir abduksiyon yaratacak
sekilde Posterior tibial sinir uyarnm ile
ayak parmaklarinda plantar fleksiyon
gozlenmesi, aym sekilde kommon peroneal
sinirin uyarlmas: ile ayakta dorsal flek-
siyon ve eversiyon gozlenmesi bu sinirler
icin motor esik degerleridir. Stimulasyon
siddetinde degisiklik yaptifmmiz zaman la-
tans degerlerinde belirgin fark olmamakta
ancak dusuk stimulasyon siddetinde dalga-
larin amplittidi diasiik olmaktadir. Genel
olarak uzun latansli SEP'lerin esik degeri
yiiksek olmaktadir (1),

Stimulasyon frekansi1 4-7/sn ve stimu-
lasyon stiresi 200-300 psn olmalidir (1,

Averajlanan Cevap Sayisi: Median
sinir bilek seviyesinde uyanldiginda yakla-
sik olarak 500-2000 cevap, posterior tibial
ve peroneal sinir icin 1000-4000 cevap ava-
rajlanir. Dermatomlarin stimulasyonunda
daha fazla sayida cevabin avarajlanmasi
gerekir.
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Sekil 4. Median ve tibial sinir uyarmi ile skalp
dan kaydedilen SEP potansiyelleri. Referans
elekirodu nonsefalik olup dize konmustur. Yani
bu bir uzak-alan kayitlamadir. Hem median ve
hem de tibial sinir uyarimi ile ortaya cikan ilk
dért pozitif dalga ve bunu izleyen iki negatif dal-
galar stimulasyondan 20 ve 40 msn sora ortaya
ctkmuistir.

UZAK ALAN SEP EKAYITLAMA
YONTEMI ile median sinir uyarim: ile
skalp den kaydedilen SEP kayitlarinda P9,
P11, P13 ve P14, tibial sinir uyarmm ile
skalpden kaydedilen P17, P24, P27 ve P31
dalgalarnnin analogudur. Bunlardan P9 ve
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Sekil 5. Sag median sinir stimulasyonundan
sonra sol parasagitial elekirodlardan kaydedilen
SEP dalgalari. P14 dalgasindan sonra ortaya
¢ikan dalgalar frontalde N17-P20-N29, sentralde
N19-P23-N32 ve parietalde N20-P26-N34.

P17 dalgalan sirasiyla brakial pleksus ve
sakral pleksusdan, P11 servikal spinal
kord giris zonu ve P24 konus medullaris'e
duyusal impuls girisine, P13 ve P27 dorsal
kolon nukleuslar:, P14 ve P31 beyin sapi
(medial lemniskus), N17 ve N19 ile N35-N37
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talamik ve kortikal deserjlardan orijin al-
maktadir (Sekil 4) (10),

SEP'in Topografik Analizi:

Internasyonel 10-20 sistemine gore
skalp'e (sa¢h deri) yerlestirilen elektrodlar-
dan yapilan kayitlarda elektrodun lokali-
zasyonuna bagl olmak lizere peak latans-
lann farklidir. P14 dalgasindan sonra
ortaya cikan negatif-pozitif-negatif peakle-
rin latans degerleri frontal'dan parietale
dogru degisiklik gosterir. Frontalde N17-
P20-N29, sentralde N19-P23-N32 ve parie-
talde N20-P26-N34 dalgalann kaydedilir
(Sekil 5). Son iki dalga olan P40-N60 dal-
galarin latansinda bu topografik fark-
Iiliklar yoktur. Fakat bu dalgalarnn en iyi
sekilde kaydedildigi bélge santral bolgedir
@
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