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PARKINSON HASTALIGINDA MOTOR UYARILMIS POTANSIYELLER
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OZET

Parkinson Hastahigi (PH), ileri yaslarda en sik karsumza ¢ikan extrapiramidal sendromdur.
Baglica belirtileri, tremor, rijidite, akinezi ve postural instabilitedir. Tant herhangi bir laboratuvar destegi
olmadan klinik bulgulara dayanir. Bu ¢alismada Parkinson hastaligr olan 13 hastada transkranial kortikal
stimulasyon (TCCS) ile motor uyarilmig potansiyeller (MEP) incelendi. Istirahat, dorsal fleksiyon ve
plantar fleksiyon gibi 3 deneysel paradigma ile alt extremiteden soleus ve tibialis anterior kaslarmdan
kayitlanan motor uyarilmig potansiyeller incelendi.

Anahtar Sozciikler: Parkinson hastaligi, motor wyarimis potansiyeller

MOTOR EVOKED POTENTIAL IN PARKINSON’S DISEASE
SUMMARY
Idiopathic Parkinson’s Disease (PD) is the most common extrapyramidal syndrome encountered in
the aging population. The major signs of Parkinson’s disease are tremor, rigidity, akinesia, and postural
instability. The diagnosis of PD remains a ¢linical judment without any confirmatory laboraory diagnostic
procedure available or reguired. In this study we made transcranial cortical stimulation (TCCS) in 13 PD
patients and motor evoked potential (MEP) recorded from soleus and anterior tibial muscle. In all patients

three experimental paradigmas were performed; rest,voluntary dorsiflexion, voluntary plantar flexion.
Key words: Parkinson’s disease, motor evoked potential.

Parkinson hastahig (PH), rijidite, tremor,
bradikinezi gibi semptomlarla karsimiza gikan
extrapiramidal hastaliktir  (20). Tamst  Klinik
bulgulara dayanilarak konur. Ayirici tanida kranial
goriintileme yontemleri yararhdir. PH, temelde
bazal ganglionlarda substansia nigranin zona
kompaktasindaki dopaminerjik noronlarin
dejenerasyonu ve nigrostrial yoldaki dopaminerjik
aktivitenin  azalmasina baghdir (20). Bazal
ganglionlar temel olarak motor’ kontrolii
saglamaya yardimci olan ayrica kognitif ve
kompleks fonksiyonlara katkisi oldugu bilinen
yapilardir (13,20). Insanlarda ilk kez Merton ve
Morton kisa siireli yiiksek voltajli elektrik akimi
uygulayarak  korteksi  transkranial ~ olarak
uyartmiglar ve elektriksel anodal stimulasyon ile
transkranial kortikal stimulasyonu (TCCS) klinik
uygulamaya sokmuslardir  (18). Barker ve
arkadaslar1 birkag yil sonra benzer sekilde
manyetik alan uyarimi ile de korteksin transkranial
olarak uyartilabilecegini gdstermislerdir (1). Bunu
izleyen yillarda ¢ok sayida klinik galigma ile motor
sistemi etkileyen degisik hastaliklarda manyetik ve
elektrik TCCS uygulanmig ve gesitli patolojiler
tanimlanmistir (2,3,4,6). Bu ¢aligmalar TCCS ile
inici motor yollarin incelenmesinin elekrofiz-
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yolojik olarak miimkiin olabilecegini "gdstermigtir
(5,10,11).

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dalinda 3 kadin 10 erkek 13 parkinsonlu
hasta calismaya alindi. Yas 36-70 arasinda
degismekteydi. Olgularin ticiinde saf
hemiparkinsonizm, ikisinde tek yan agirhkh
jeneralize parkinsonizm, sekizinde jeneralize
parkinsonizm belirtileri vardi. TCCS igin anodal
elektrik uyarimi (D-180) veya manyetik alan
stimulasyonu  (Magstim  200)  kullanilmusgtir.
Hastalar diiz bir muayene masasma sirt {istil
yatirlmigtir.  Tibialis anterior (TA) ve soleus
(SOL) kaslarina giimiig/giimiis  kloriir EEG
elektrodlar1 TA igin kasin uzun ekseni boyunca,
SOL igin kasin ortasma 3 cm araliklarla
yerlestirilerek MEP 6rnekleri kayitlanmigtur.

EMG yanitlari i¢in 20 Hz, 5 KHz filtre,
200 msn’lik analiz zamani kullanilmigtir. Anodal
elektrik uyarim igin (TCCS) yiizeyel halka
elektrod Po EEG elektrodu pozisyonuna konmus,
katod ise bunun 4 cm 6niine yerlestirilmistir.
Manyetik alan stimulasyonu igin ise 9 cm ¢aph
coil kullamlmistir. Tiim hastalarda 3 deneysel
paradigma kullamlmistir.



Tablo 1: Normal deneklerde ve parkinson hastaliginda MEP LATANS ve amplitiidleri

NORMAL n=47 PARKINSON n=13
LATANS msn AMPLITUD mv LATANS msn Amplitiid mv
TA SOL TA TA SOL TA SOL
Istirahat  29.7+7.2 31.7£3.3 0.97+0.55 0.69+0.47 28,2422 29.89+£2.8 342426  1.0+£09
Dorsal F 27.3+2.4 20.7+£2.8 3.07£3.02  0.67+0.36  26.96+1.8 28.75+23 4.43xt.7 1.56%1.5
Planter F 284423 29,7433 1.41«1.13 1.57£1.04  27.66+2.6  28.534£3.8 3.49+2.9 2.63%1.7
l.Istirahat:  hastanin  tam istirahat (dorsal ve plantar fleksiyon ile ) degisiklik

kosullarinda sirt tistii yatar haldeyken TCCS
uygulanmig ve MEP 6rnekleri yazdirilmistir.
2.Ayak bilegi dorsal flexionu; hasta yatar

durumda ayak istemli dorsal fleksiyona getirilerek

ayak bilegi 90 derece olacak sekilde orta derecede
istemli  dorsal flexion yapilitken TCCS
uygulanmigtir.

3.Istemli ayak bilegi plantar flexionu;
ayak bilegi plantar yonde flexion yaparken 130
derece agida tutlmaya calisthrken TCCS
uygulanmuigtir.
Bu her ii¢ deneysel paradigma iginen az 10 yanit
alinmg, en kisa latansh ve en biiyiik amplitiidlii
MEP 6rnegi degerlendirilmeye alinmigtir, Bu her
ti¢ pozisyondaki &lgiilen MEP degerleri student t
testi kullanilarak
kargtlagtirilmistir.

BULGULAR

~ Hastalardan elde edilen TA, SOL latans
ve amplitiid degerleri tablo 1’de goriilmektedir.
Parkinson hastalari grubunda istirahat halinde TA
ve Sol kaslarindan kayitlanan MEP amplitiidleri
anlamli olarak yiiksek bulundu (p< 0.05). Bu
amplitiid artist TA kasinda daha belirgindi (sekil
1). Normal deneklerde amplitid TA kasi igin
(097 055 mv ) saptanirken Parkinson
Hastaliginda (3.42+2.16 msn) saptand1. Norrmal
deneklerde SOL kast igin istirahatte (0.69+0.47
mv) , Parkinson Hastaliginda (1.0+ 0.9 msn)
saptand1. Primer yamit latanslar1 TA ve SOL
kasinda  normal kontrollere goére daha kisa
saptandi.(p<0.05). Normal deneklerde en yiiksek
amplitiidlii yanitlar fasilite olan kasta ortaya
¢ikiyordu.
Ornegin istemli dorsal fleksiyon ile 6zellikle TA
kasinda, istemli plantar fleksiyon ile &zellikle Sol
kasinda fasilitasyon ortaya ¢ikmakta ve bu
kaslardan  kayitlanan =~ MEP  amplitiidleri
artmaktaydi. Normal deneklerde TCCS ile TA ve
SOL arasinda goriilen bu resiprokal innervasyon
Ozelligi Parkinsonlu hastalarda gézlenmedi. Hem
istirahatte hem de dorsal flexion ve plantar
flexionda amplitid  degisimi  gdzlenmedi.
Istirahatte belirgin olarak artmig goziiken TA ve
SOL kast MEP amplitiidleri fasilitasyon ile

normal deneklerle -

gostermedi.

TA
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Sekil 1:Parkinsonlu bir hastadan her ii¢ deneysel
kosulda alt ekstremite kaslarinda kayitlanan MEP
trasesi.(A: istirahat, B:dorsal fleksiyon, - C:
plantar fleksiyon). (A, D: I mv/div, B,C: 2 mv/div,
10 msn/div)

TARTISMA
Parkinson hastaliginin tanisi  klinik
muayene ve bulgularla konabilmesine karsin
yardimci tani yontemleri ayirici tanida yararhidir.
TCCS ile inici motor yollari elektrofizyolojik .
olarak incelemek miimkiindiir
(14,15,16,17,21,22,25). Yapilan ¢alismalarda bir
motor sistem hastalifi olmasina karsin PH'da
MEP latanslarinin  normal smnirlarda  oldugu
bildirilmektedir(9,11). Bizim g¢alismamizda da
MEP latanslari normal sinirlardadir.

Normal deneklerle karsilagtirildiginda TA
ve SOL kasi igin MEP latanslarinin Parkinson
grubunda daha kisa oldugu gériildii(p<0.05). TA
ve SOL  kaslarmmm  MEP  amplitiidleri
incelendiginde 6zellikle TA kasinda istirahat
halindeki kayitlamalarda MEP amplitiidleri
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anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu durum TA
ve SOL kaslarinin tam olarak istirahat haline
sokulamamast ile agiklanabilir. Normal deneklerde
dorsoflexion ile TA, plantar flexion ile SOL
kasinda gordiigiimiiz fasilitasyon Parkinsonlu
hastalarda izlenmemistir. Bu fasilitasyon, agonist
kas istemli olarak kasilirken antagonist kasta
sessizlik  varhiginda  belirgin  olmaktadir
(7.8,11,12,19,23,24). Parkinsonlu hastalarda TA
ve SOL arasindaki agonist antagonist iligki
bozuldugundan bu resiprokal ilskiyi
gorememekteyiz. TCCS ile Parkinsonlu hastalarda

MEP  incelemesinin  gelecekte  hastaligin
progresyoninu  izlemede ve gesitli medikal
tedavilerin  sonuglarini  izlemede  gelecekte

kullanilabillecegini diisiiniiyoruz.
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