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Komplet medülla spinalis kesisinde SEP 
(Vaka Takdimi) 

Güngör Sami Çakırgil (1~- Tarık Yazarl2
) 

Tam medulla spinalis kesisi'otan bir vakada disıalden uyarı verilerek SEP kayıılarının inandırıcılığı incelendi ve bizim vaka 
mızda SEP kayıtlarının inandırıcılığı doğrulandı. 

SEP in completely sectioned medulla spinalis. 

A case with a completely seclioned medulla spinalis was subjected to electrical simulalion distally and the reliabiJiıy of soma 
tosensonal evoked potenlials was studied. Somatm-enserial eroked poıential recordings were faund to be reliable. 

Distalden verilen belirli duyu stimuluslarının, medulla 
spinalis 'te somatosensorial yol ile beyne ulaştırılması so
nunda, serebrum ve medulla spina1isin bu uyaranıara ver
diiji cevaba "somatosensorial uyarıIm ış potansieller" 
denir (1). Kısaca SEP olarak anılan bu mikrovolı boyut
lu deşaıjlar çeşitli şekillerde kaydedilirler. Bunlardan kli
nikte en etkili olarak kullanılanı subkütan elektrodlar ile 
yapılan kayıtlardır (2). SEP medülla spinalisi tutan her 
tip patolojiden derha1 etkilenir (3,4) Skalpten yapılan ka
yıtlar ile bu durum ortaya konabilir (5,6,7,8,). Literatür 
bilgisi ışıijında , medülla spinalisin SEP kayıtları ile de-

Şekil 1: 
Sa!} distraksion (edu yerleşt i r i lmiş , sol rodun alt ve üst hooklan konulmuş
tur. Tam kesi ile lateralize olmuş medOlla spinalis ok ile gösterilmiştir. 

(1) A.Ü. Tıp Fakülıesi Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. 

ijerlendirilmesi, prognozun ortaya konulması mümkün 
dür (9). 

Tam, travmatik medulla spinalis kesisi olan bir vaka 
da SEP kayıtları yaparak bu metodun inandırıcılijını tar· 
tışmak istedik. 

Vaka: 
H.L., 36 Bayan hasta. 
Toral<al 12 seviyesinde, anstabil vertebra kırıklı olarak 

1988 Ocak ayında başvurdu. Klinik ve radyolojik incele
me sonunda, tam medülla kesisi düşünüldü. Dört aylık 
anamnezi olan hastanın rehabilitasyonuna yönelik, sta
bilizasyon amaçlı cerrahi girişim planlandı. Şekil 1 de gö
rilldü\jü gibi intraoperatif olarak medülla spinalisin tam 
kesisi gözlendi. 

Post operatif olarak şekil 2 de görüldüijü gibi SEP ka
yıtları yapıldı. 

Slimülasyon: 
Bir duyu siniri, serebral veya spinal SEP kayıtları elde 

etmek üzere mekanik veya elektrikselolarak uyarılabilir 
(10). Üst ekstremitelerde median sinirin bilekten, alı ek
stremitelerde peroneal sinirin veya tibial sinirin ayak bi
leijinde uyarılması rutindir. Gerekli pulsun teknik 
özellikleri: 

- kare dalga 

Şekil 2: 
Proneoe yatan hastanın saO peroneal siniri yüzeyel elektroolar ile sti· 
rnüle edilmekte, skalpte kayıt elektroolan görülmektedir. Hastanın geri
sinde. Neromatic 2000M/C DISA marka elek1ronöromyografi sistemi 
görülmektedir. 

(2) Ankara Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği Başasistanı. 
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Şekil 3: Kural olarak stimulus ve kayıt örnekleri iki kez yapıldı!)ı için çift çizgi görülmektedir. Bunlardan hiçbirisinde diOerini tekrarlıyan puls yoktur. 
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Şekil 4: a,b Normal bir medüna spinalisin SEP kayıdı görülmektedir. iki kez yapılan kayıt alma işleminde iki dalga birbirine çok benzemektedir. 
Kayıt manalıdır ve amplitüdü, fazları, latansı vardı~. 

- 0,1 msn duration (süreli) 
- 150-300 Volı. 
- 5-30 miliamper olarak literatürde belirlenrmiştir (1). 

Bu uyaran yüzeyel elektradlar ile uygulanır. Bizim vaka
mızda, uyan fibula başından peraneal siıiire uygulan
mıştır. 

Kayıt: 

Skalpte yer alan kayıt elektradlan uluslararası ıo-20 
sistemine göre yerleştirilmiştir. 

Yapılan kayıt sonunda, Şekil 3 de görülen, nörolojik ola
rak "anlamsız" kabul edilen dalgalanmalar elde edildi. 
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Tartışma-Sonuç 

Normalde iletim örne!;ii Şekil 4 de görüldü!;iü gibidir. 
(1). Belli bir kayıt pulsu, amplitüdü, latansı vardır. Şekil 
3 deki kayıtta amplitüd sıfırdır. Yani iletim yoktur. Me
dülla spinalisin somatosensorial yol anatomik olarak de
vamlılı!;iını kaybetmiştir. 

Bu nöralojik yorum ile, gözlenen tam medüller kesi 
uyunı içindedir. Bu sonuç, SEP kayıtlarının inandıncı 01-
du!;iunu, literatüre paralelolarak bir kez daha ortaya koy
muştur. 
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