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Klinikte duysal
uyartilmis potansiyeller

1-genel tanim

ve yontemler

Uyartilmis potansiyel,
distan verilen bir 151k, ses
veya elektrik uyarima karsi,
beynin elektriksel olarak
yazdirilabilen bir yanitidir.
Bunu EEG pratiginde,
kisiye fotik uyarimlar
verdigimizde, oksipital
bolgeden, fotik-siiriim adi
ile, her isik uyarana karsi
beynin gosterdigi dalgalarda
gormekteyiz.
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eyin ve omurilik hastaliklarinin tanis1 radyolojik

yontemlere bilgisayarlarin katilmasi ile son derece

de geligtirilmigtir. Ornegin CAT - Scan (bilgisayar-

I1 beyin tomografisi) ve benZeri yontemlerle, sinir
sisteminin herhangi bir bjlgesindeki kiigiik bir lezyon kolay-
likla ortaya koyulabilmektedir. Ancak bu yontemler bugiin
heniiz ¢ok pahalidir. Radyolojik kokenli bu yontemlerin
onemli bir eksiklikleri de patolojik lokalizasyonu vermeleri-
ne kargin, beyin ve omurilik dokusunun iglevsel - fizyolojik
durumu hakkinda yeterli bilgi yansitmamalaridir. Ornegin
beynin metabolik ve diger baz1 medikal hastaliklarinda bil-
gisayarll radyolojik yOntemler fazla aydinlatici degildirler.
Ote yandan uyartilmig beyin ve omurilik dalgalarinin bilgi-
sayarli yontemlerle incelenmesi, yukarida soz edilen eksik-
likleri tamamlayici niteliktedir. Beynin  iglevsel
bozuklugunu saptarlar ve prognoza 151k tutarlar. Hatta bazi
durumlarda CAT-Scain'in saptayamadig: kiiciik lezyonlar,

beynin uyartilmis potansiyelleri teknigi ile ortaya koyula-

bilir.

‘Beyin duysal uyan potansiyellerinin ne oldugu pratik
olarak soylece Ozetlenebilir. Uyartilmig potansiyel, digtan
verilen bir 151k, ses veya elektrik uyarima karsi, beynin elek-
triksel olarak yazdirilabilen bir yanitidir. Bunu EEG prati-
ginde, kisiye fotik uyarimlar verdigimizde, oksipital bolge-
den, fotik - siirim adi ile, her 151k uyarana kars1 beynin
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gosterdigi dalgalarda gormekteyiz. Ancak digtan verilen uya-
rilarin ¢ogu, bu denli net olarak, EEG'den yazdirilamaz.
Ciinkii bu duysal uyar1 potansiyeli, kafada sa¢li deriye ko-
yulmus bir elektroddan yazdirildiginda, amplitiidii uyarana
gore 0.1 - 20 mikrovolt arasinda degisir. Oysa spontan be-
yin dalgalari, yani EEG zemin aktivitesi, uyar1 potansiyel-

yanisira kaslar ve diger dokulardan gelen biyolojik giiriiltii-
ler ve elektronik aygittan kaynaklanan giiriiltiler de buna
eklenince, rutin EEG yazdiriminda, uyar: potansiyellerinin
goriilmesi olanaksiz hale gelir.

Duysal uyar1 potansiyellerini net bir gekilde goriiniir
hale getirmek igin, bu yanitlarin aslinda var oldugu EEG
kesimine bilgisayar ortalamasi teknigi uygulanir. Buna
""Signal Aoraging''de denir. Bir dis uyaran, 6rnegin bir peri-
ferik sinire kisa bir elektrik sok verildigi zaman ve kafa sac-
1 derisinden uyarim izleyen periyod i¢inde EEG aktivitesi
yazdirildiginda, tek bir uyarida herhangibir farklihk ayirde-
dilemez. Ancak biz periferik uyarimi belirli araliklarla ver-
mege devam edersek, uyar1 potansiyeli, periferik uyarima
zaman ve gekil olarak bagimh oldugu i¢in, EEG yazdirimin-
da daima ayni yerde birikir, toplanir, ayn1 zaman arahiginda
belirir, oysa diger noral ve non - noral aktiviteler uyarima
bagiml olmadiklar: i¢cin EEG traselerinde rasgele belirirler.
Boylece ardigik uyarimlarda, uyarim sayis1 arttikga, uyar
potansiyelinde birikim, eklenme ve artina olur ve uyan

yanit1 gittikce biiylirken, rasgele gecen sinyaller, giiriiltiiler
giderek Kkiiciiliirler ve elektronik toplama iglemi devam ettik-
ce zemin EEG aktivitesi kaybolur ve diledigimiz uyar1 po-
tansiyeli netlesir (2, 10, 14, 22, 24, 27).

Duysal uyar: potansiyelini elde etmek igin gerekli olan
apareyler de goreceli olarak ucuzdurlar. Ornegin bir EEG
veya EMG aygitina ''averajlama' islemini yapacak 0Ozel
amacl ufak bir kompiiter eklenmesi ve yeterli bir amplifi-
kator ile, standart dig uyarimlar1 verecek stimiilatorler ile
herhangi bir rutin EEG veya EMG laboratuarinda uyari po-
tansiyelleri incelenebilir. Her tiirden dis uyaran ile (Ornegin
koku ya da tad gibi) beyinden uyar: potansiyeli elde edile-
bilirse de, pratik yarar1 kamitlanmig ve oldukc¢a standart
hale getirilmis 3 tip uyaran ve 3 tip uyar: potansiyeli iizerin-
de caligilir:

1- Periferik sinirlerin elektriksel kisa goklarla uyartil-
masl ile elde edilen somatosensoriyel serebral ve spinal uyari
potansiyelleri.

2- Fotik uyarim ya da bir televizyon ekrani iizerinde
bulunan Siyah - beyaz karelerin ardigik yer degistirmesi
('"Pattern Shaft'', '"Pattern Reversal'') seklindeki gorsel uya-
rilarla elde edilen '"Visual'' uyar1 potansiyelleri.

3- Bir kulaga kisa bir ses uyarani "'click'' verilerek elde
edilen beyin sapi ve serebral igitsel potansiyelleri. Bu uya-
rim tipinde 6zellikle beyin sapindan elde edilen isitsel potan-
siyeller klinik amaclarla kullanilmaktadir.
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Uyar1 potansiyellerinin elde edilip, yorumlanmasinda,
baz1 genel fizyolojik ve teknik ilkelerin bilinmesi onemlidir.
Ses, 151k ya da elektriksel uyaranlar periferden verilmekte-
dir ve yazdiric1 elektrodlar da ya sach kafa derisinde veya
ek olarak vertebralar iizerindeki deriye yapistirilmaktadir.
Bu aktif elektrodlarin yanisira referans elektrodu denen
ikinci bir elektrod da ya yine beyin ve omurilige yakin bol-
gelere koyulur veya viicudun daha uzak bolgelerine yerles-
tirilir. Ornegin isitsel uyari potansiyellerinde  aktif elektrod
verteks sacl derisine, referans elektrod da 'klik'' verilen ta-
raftaki mastoid kemik izerine koyulur. Viziiel uyarn
potansiyellerinde, aktif elektrod oksipital bolgeye, referans
elektrod da kulak memesine ya da midfrontal bolgeye yer-
lestirilir. Somatosensoriyel serebral uyari potansiyeli yaz-
diriminda, koldan median sinir, bacaktan fibular ya da tibial
sinir uyarimina gore, elektrod ya kars1 parietal kortekse
uyan sac¢h deriye veya vertekse yerlestirilir. Referans elekt-
rod siklikla midfrontal yerlesimlidir. Somatosensoriyel sis-
temin incelenmesinde spinal uyari1 potansiyelleri de kullam
lir. Bunun i¢in kol uyarimi ile servikal bolgede C, ya da
C,, bacak uyarimi ile lomber vertebralara uyan bolgelere
aktif elektrod koyulur. Siklikla referans elektrod midfron-
tal'dir. Bununla beraber, kulaga, ele, sirta veya dize de ko-
yulabilir. Ya da iki elektrod vertebral zincir boyunca yer-
lestirilerek degisik diizeylerde spinal uyar1 potansiyelleri
incelenebilir. Ozel durumlarda, 6rnegin intraoperative moni
toring ve bazi hastaliklarda, epidural veya intratekal igne
elektrodlarla yazdirim yapilabilmektedir (16, 17, 31, 47).
Boylece periferik uyarimlarla cerebrum ve spinal diizeylerde
500 - 2000 uyar: yanitinin ortalamasi, bu elektrod diizenek-
leri i¢inde almir ve kargimiza, alindig1 bolgeye gore degisen
karigiklikta bir seri dalga kompleksi ¢ikar.

Bu potansiyeller, duyum, gorme veya isitme yollarini
yapan afferent traktuslarin yarattigi aksiyon potansiyelleri
ile muhtemelen bu yollar ilizerinde ve serebral korteksteki
noronlarin post - sinaptik potansiyellerinin elektriksel alan-
larinin toplamindan meydana gelmislerdir (2, 5, 6, 14,
27). Yazdirim diizenegi geregi, uyari potansiyellerinin elekt-
rogenezinden uzakta bulunan elektrodlar yolu ile bu potan-
siyeller yakalanmaktadir. Dolayisi ile, iletken bir ortamda,
nervoz dokudaki elektriksel olaylarin uzagindan yapilmis
bir yazdirimda ''Volume Conduction, volim iletkenligi"
kurallarinin iglemesi s6z konusudur. Ornegin verteks sach
derisindeki elektrod, beyin sapindaki igsitme yollarindan ge-
len elektriksel potansiyelleri uzaktan yakalamaktadir. Elde
edilen potansiyeller 1 mikrovolt'tan daha kiiciik elde edilir-
ler, ciinkii elektrod ile elektriksel akim kaynaginin olustu-
gu sinir dokusu arasindaki mesafe ¢ok biiyiiktiir. Ve boylesi-
ne bir voliim iletkenligi ortaminda elde edilen potansiyellere
uzak - alan potansiyelleri (Far - Field) denir. Ote yandan
kars1 parietal kortekse uyan sacli deriden yakalanmig bir
somatosensoriyel potansiyel ise, elektrod ve elektrikse!
akim kaynagi birbirine yakin oldugu i¢in, cok daha biiyiik
amplitiidli ve daha keskin olabilecektir ve kaba anatomik
kaynaklarini ayird etmek kolaylasacaktir. Bu tip potansi-
yellere yakin alan (NearField) potansiyeller denir (8, 12,
24,27, 33, 38, 48)

Uyar1 potansiyellerinin erken beliren komponentleri,
yukarida da deginildigi gibi, ¢alisilan duyu sisteminin kor-
tekse kadar olan afferent yollarina ait sinyalleri temsil eder-
ler. Daha ge¢ beliren ve kisinin dikkati, psikolojisi ve diger
etmenlerle ¢cok degiskenlik gosteren dalgalar ise daha ¢ok
%ortikal assosiyasyon ve bileseklerin aktivitesi ile olusan,
giderek spesifik duyum ozelligi azalmis elektriksel olaylar

temsil ederler. Norolojide kullanilmaktan ¢ok, psikiyatri,
psikoloji ve farmokoloji alanlarinda kullanilirlar (2, 27,
46, 48). .

Klinik uygulamada her laboratuarin duysal uyar: potan-
siyelleri i¢in normal standartlari vardir. Ozellikle asagidaki
Ozellikler ve bunlardaki degismeler izlenerek, klinik bulgu-
larla birlikte degerlendirilirler:

1- Latans degerlendirmesi. Kayitlamanin baginda beli-
ren uyarim sinyali ile ortaya c¢ikan potansiyel komponent-
lerinin negatif ve/veya pozitif tepe noktalarina kadar olan
zaman birimi (milisaniye) latansdir. Bu ya absolu latans
olarak degerlendirilir. Ve ¢ogunlukla iki viicut yarisindan
meydana getirilen uyarilarin potansiyelleri kargilagtirilir.
Veya absolu latans yerine '"'Interpeak latans'' denilen deger-
ler kullanilir. Uyar: sinyalinin sinir sistemine girmekte oldu-
gu veya girdigi sirada meydana gelen ilk uyar1 potansiyeli-
nin tepe noktas: sifir ya da baglangi¢ olarak kabul edilir.
Ve buna gore sonradan beliren potansiyellerin tepe nokta-
lar1 Olgiilerek aradaki iletim zaman degerlendiirilir. Bu ol¢-
me yontemi daha saghkl kabul edilir. Ciinkii kiginin boyu,
kafasinin biiyiikligi vb gibi nedenlerle kigiler arasinda belir-
gin farklhiliklar vardir. Ayrica periferde meydana gelmis pa-
tolojik olaylarin etkileri kismen giderilmis olarak, santral
iletimler ve potansiyeller incelenmis olur. Ornegin beyin
sap1 isitsel potansiyellerde 8 ci sinirin yaptig: Ici dalga son-
rakilerle latans olarak kargilagtirilir. Keza, somatosensori-
yel uyar1 potansiyellerinde Erb noktasindan kayitlama
vapilarak elde edilen N - 9 (Pleksus Brakiyalis aksiyon po-
tansiyeli) potansiyelinin negatif tepesinden itibaren sonraki
dalgalar Glciiliir. Boylece santral iletim zamanlari incelenmig
olur.

2 - Potansiyellerin amplitiidleri de Olgiilir. Ancak bu
parameter latans kadar fazla duyarh degildir. Bireyler arasin-
da ve ayni bireyde degisik zamanlarda degiskenlikler gos-
terir.

3- Potansiyel komponentleri arasindaki gekil degisme-
leri, baz1 komponentlerin yoklugu, anatomik lokalizasyon
bakimindan onem tasir. 2 ve 3 no.lu parameterlerde de iki
yanh kargilagtirma onemlidir.

SOMATOSENSORY SPINAL VE
SEREBRAL UYARI POTANSIYELLERI
(7,:,12,16,17,19, 22,27, 33, 36, 38, 45,47, 48)

Bu tip potansiyellerin spinal vertebral diizeyden veya
sach kafa derisinden elde edilmesi ile, deri ve deri altindaki
kalkan duyu sinyallerinin (baslica vibrasyon, pozisyon ve
olasilikla ince dokunma duyumlari) omurilikte dorsal fini-
kulus, beyin sapinda lemniskus medialis, talamus ve talamo-
kortikal yollarini ve olasilikla sinaptik durailarini incelemis
oluruz. Ancak periferik sinirleri uyardigimiz i¢in, elde edi-
len spinal ve serebral yamitlar duyum ayrintilar agisindan
ozel degildir, ama bize somatosensoriyel sistemin genel ve
lokal bozuklugu hakkinda bilgi verir.

Bu tip potansiyellerin spinal vertebral diizeyden veya
sach kafa derisinden elde edilmesi ile, deri ve deri altindaki
kalkan duyu sinyallerinin (baslica vibrasyon, pozisyon ve
olasilikla ince dokunma duyumlar1) omurilikte dorsal fini-
kulus, beyin sapinda lemniskus medialis, talamus ve talamo-
kortikal yollarin1 ve olasilikla sinaptik duraklarini incelemis
oluruz. Ancak periferik sinirleri uyardigimiz icin, elde edi-
len spinal ve serebral yanitlar duyum ayrintilar1 acisindan
ozel degildir, ama bize somatosensoriyel sistemin genel ve
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lokal bozuklugu hakkinda bilgiler verir. Median sinir uyari-
mu ile servikal dorsal kokler ve servikal spinal ve beyin sapi
somatosensoriyel potansiyelleri (subkortikal potansiyeller)
elde edilirler. Bunlarin polariteleri de referans elektrodunun
yerine gore degisir. Boyundan elde edilen spinal potansiyel-
ler baglica 4 negatif dalga ya da g¢entik halindedirler. Bun-
lar ortalama latanslar1 ve polariteleri dikkate alinarak sirasi
ile No' N;;' N;3, ve N;4 olarak adlandimlirlar. Bunlan
genig pozitif bir P; s dalgas: izler. Ng pleksus brakiyalisten
koken alir ve sonraki dalgalarin Olgiimiinde baglangi¢ nok-
tast olarak kullanilir. Bu nedenle Erb noktasina ayr bir
elektrodun koyulmas: ile daha net olarak elde edilebilir.
N4 ve sonraki pozitif dalga (P,s) kisiler arasi degiskenlik
gosterirler. N 3 ile bunun ¢ikan koluna asihi gibi duran N ;
stabil dalgalardir. N, ; in dorsal kokler ve dorsal kolon, N 3
iin de spinal gri cevherden koken aldig: soylenir. Bunlar de-
riden kaydedilince amplitiidleri 1 - 2 mikrovolt'u agmaz ve
intratekal olarak kaydedilen CD-tipi spinal potansiyellerin
negatif zirvesine uyarlar. Kontrlateral parietal'den yazdiri-
lan somatik uyar potansiyeli ise daha biiyiik boylu bir ne-
gatif dalga ile baslar (N, ) ve bunu derin bir pozitif dalga
izler (P30). Bunlara da daha yavas ve ge¢ dalgalar eklenir.
Pratik uygulamada N, o ve P35, dalgalar1 6nemlidir (Sekil I).
Bacak siniri uyarimi ile yine korteksten benzeri potansiyel-

ler elde edilir. Ancak baslangi¢ pozitiftir, bunu 2ci negatif-

dalga izler, daha sonraki komponentler daha yavas ve daha
biiyiik amplitiidlii olarak belirirler. ilk pozitif dalga 30 msn'-
li bir latans i¢inde belirir. Ny 5 ve P, H— kokeni tartigmah
olmakla birlikte, bunlarin talamokortikal yol ve parietal
korteksin aktivitesi ile ilgili oldugu sanilmaktadir.
Somatosensoriyel yollara ait lokalize bir lezyon bulun-
masl halinde, somatosensoriyel uyar:1 potansiyellerinde loka-
lizasyon yerine bagl olarak degismeler meydana gelir ve
bununla topografik tamyagidilir. Ozetle; Ng potansiyeli
normal, N, 3 gecikmis veya kaybolmus ise lezyon pleksus
brakiyalis proksimalinde ve ipsilateral bulbus altindadir
(Servikal arka kokler ve/veya servikal omurilik tutulusu).
Ny ve N; 3 potansiyelleri normal olup ta, N, - P3¢ sereb-

ral yanitlar1 gecikmis ya da kaybolmug ise, lezyon bulbus
yukarisindaki kontrlateral duyum yollar1 ve/veya parietal
kortekstedir. Alt taraf uyarimi ve spinal ve serebral potan-
siyellerin birlikte yazdirilmasi ile de benzer sekilde topogra-
fik tanilara gidilir . Ornegin cauda equina ve alt dorsal ver-
tebra diizeylerinde normal spinal potansiyeller elde edilir,
fakat serebral yanitlar alinamazsa, diger taraftan kol
uyarimi ile tiim servikal ve serebral yanitlar normal ise, lez-
yon dorsal omurilik diizeylerindedir. Somatosensoriyel uya-
1 potansiyellerinin gesitli hastaliklar ve patolojik durumlar-
da kullanilig1 ve yarar ikinci makalede anlatilmaktadir.

VISUEL UYARI POTANSIYELLERI
(2,5,6, 14,24, 27,28, 29,48, 50)

Gorsel uyari potansiyellerinin elde edilmesinde en sik
kullanilan uyarim ''Pattern Reversal'' denen, siyah - beyaz
karelerin devamli yer degistirmesi yontemidir. Daha az du-
yarli olmasi nedeni ile flag tiirindeki 151k uyarimlari, igbirli-
gi kurulamayan hastalar ve ¢ocuklarda uygulanir. Bir goziin
kapatilmasi ile herbir gozden gelen yanitlar ayr1 ayn
incelendigi gibi, yarim gorme alanlarini i¢ine alan '"Pattern
Reversal" uyarimlar da yapilabilir. Aktif elektrod oksipital
bolgede ve orta ¢izgidedir ve birden ¢ok elektrod kullanil-
diginda buradan sag ve sol parietale dogru 5 - 6 cm arahikh
iki elektrod yerlestirilir. Referans elektrod alin ortasindadir.
Genellikle 100 - 200 yanitin bilgisayar ortalamas: yeterlidir.
Gorme uyari potansiyelleri, retinadan gorme korteksine uza-
nan gorme yollarindaki senkron afferent impuls akigmin,
gorme korteksinde yarattig: bir potansiyeldir. Gorsel uyar
potansiyelleri oldukga basit sekilli, fakat 5 - 10 mikrovolt
gibi bir amplitiiddedir. Esas komponenti derin bir pozitif
dalgadir. Bunun tepesi P adini alir. Bundan once ve son-
ra daha kiiciikk amplitiidlii 2 negatif dalga bulunur (N5 ve
Nij4s). Pyoo pratikte en sk kullanilan komponenttir
(Sekil — II). Her iki gozden alinan gorsel uyar1 potansiyel-
leri normallerde sekil, latans ve amplitiid olarak birbirlerine
cok benzerler ve bu nedenle her iki gozden elde edilen so-
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nuglarin kargilagtirilmasi onem tagir. Optik kiyazmanin
on tarafindaki lateralize lezyonlarda her iki gozden alnan
yanitlarin farklihg ile topografik taniya gidilir. Oysa optik
kiyazma arkasindaki lezyonlarda, her iki gozden uyarimla
elde edilen yanitlarda da degismeler goriiliir, bu Jurumda
gorme alani yarilarina uyarim uygulamak gerekir. Boylete
bagin arka kisminda bulunan elektrodlar aracihig ile yazdin-
lan yanitlardaki patolojik degigmeler, kendini homonim ve-
ya heteronim asimetriler geklinde gosterir. Gorme yollarin-
daki posterior lezyonlarin gosterilebilmesi igin, parieto - ok-
sipital bolgede en az 5 elektrodun bulunmasi gerekir.

Herhangibir anterior gorme yolu lezyonunda, gorsel
uyar1 potansiyellerindeki baglica anormallikler gOylece
ozetlenebilir. P,y dalgasinin latansinda uzama olabilir.
Orneggin multipl skleroz gibi bir demiyelinizan hastalikta,
optik sinirdeki subklinik bir sessiz plak P, ‘iin latansim
agir1 derecede uzatir. Py 'de agir1 gecikme yanisira uyan
potansiyelinin geklini ve amplitiidiinii olduk¢a korumusg ol-
masi, demiyelinizan lezyon olasihgm kuvvetlendirir.
Amplitid kii¢iilmes ise daha ¢ok on gorme yollarinin komp-
ressiv lezyonlarinda, Ornegin urlarinda goriiliir. Ozellikle la-
teralize bir urda iki tarafin uyarim ile elde edilen P g
amplitiidiiniin kargilagtirilmasi 6nem tasir. Ancak gorsel ya-
nitlarin amplitiidiinii degerlendirirken ¢ok dikkat etmek ge-
rekir. Ciinkii, gesitli kirma kusurlari, ambliyopi, katarakt ve
retinopati gibi durumlarda da amplitiid kiigiiliir. Bu olasilik-
lar1 da goz oniinde bulundurmak gerekir. Hatta bazan, has-
tanin TV ekrani iizerine dikkatinin azalmasi bile amplitiidii
etkileyebilir. dikkatli bir klinik degerlendirme ve yontemin
teknik olarak iyi uygulanmasi ile yine de optik sinire basi
yapan bir urun, klinik olarak herhangibir gorme bozuklugu-
nun olmadig1 donemde bile, dalganin geklini degistirdigi
ve amplitiid kii¢ilmesine neden oldugu bilinmektedir. Dal-
ga seklinde erken goriilen degisiklikler, N, 'in kaybolmas
ve Py g 'iin geniglemesi dir.
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Gorsel uyar: potansiyellerinin baglica kullanim alanlan,
optik nevrit, multipl skleroz, gorme yollarina basi yapan ur-
lar ve histerik korliiktiir. Klinik kullanimdaki ayrintilar ikin-
ci makalede verilecektir.

BEYIN SAPI ISITSEL UYARI POTANSIYELLERI

Beyin sapi igitsel potansiyellerini elde etmek icin, daha
ayrintili caligma ve teknik olanak gereklidir. Kayit i¢in ver-
teks sagli derisine ve incelenen kulak tarafindaki mastoid
kemige ya da kulak memesine birer elektrod koyulur. Ve
tek tarafli olarak bir kulaktan bir klik sesi verilir. Bu 100
mikrosaniyelik elektriksel bir kare dalgadir. Siddeti 65 - 70
desibeldir ve frekansi da 10 Hz'dir. Bir kulaga ses uyaram
verilirken, diger kulak da bir ses giiriiltiisii ile maskelenir. Bu
potansiyeller 0.25 mikrovolt gibi ¢ok kii¢iik amplitiidlii ol-
duklar: i¢in 500 000 kez biiyiiten bir amplifikasyon kullani-
Iir ve ¢ok kisa latansh olduklari i¢in de 10 msn'lik bir analiz
siiresi icinde aragtirilirlar. Bu yanitlarin elde edilmesi icin
1000 - 20000 ses kligi verilir ve iglem birkag kez yinelenir.
Normal erigkinlerde ilk 10 msn i¢inde 7 komponentli bir
dalga meydana gelir. Bunlar I'den VII'ye kadar numaralanir-
lar. Ik I - V dalga her normal kiside ¢ikar, son iki dalga
ise (VI ve VII) her normalde elde edilemeyebilir. (Sekil III).
Pratikte igitme potansiyellerinin mutlak latanslar degil,
birbirlerine gore tepe latanslar1 kullamlir. Ozellikle Ici dal-
gaya gore santral iletim zamanlar olgiilir. I - IIlcii dalga
intervali ortalama 2.6 msn, I - Vci dalga arasi1 4.7 msn, III -
Veci dalga arasi 2.4 msn'dir. Her laboratuarda ortalama nor-
mal degerlere, standart sapma degerinin 2.5 veya 3 katinin
eklenmesi ile (ortalama + 3 SD) normalin iist sinir1 bulunur
ve bu degeri asan santral iletim zamanlar1 patolojik kabul

.edilir. Amplitiid degerleri ¢cok degiskendir, genellikle kul-
lanilmaz. Ancak bunlarin oranlar elde edilip kullanilabilir.
Ormegin I/V potansiyel amplitiid oram gibi. Beyin sap1 isit-

SEKIL III: Beyin sapi igitsel uyari potansiyeli.
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sel potansiyellerinin 6nemli bir 6zelligi, bunlarin kiginin dik-
kati, bilinci ve uyku durumuna gore degisme gostermemele-
ri ve sinir sistemi depresan1 olan anestetiklere ve barbitiirat-
lara cok direncli olmalaridir. Bu nedenle komalarda ve ope-
rasyonlarda kolaylikla kullanilabilirler.

Beyin sapi isitsel potansiyellerinin herbir komponenti-
nin elektriksel kaynag: tam olarak bilinmemektedir. Ancak
Ici dalga baghca 8ci sinir aksiyon potansiyeli olarak elde
edilir. Tiimii ile bu potansiyeller 8ci sinirle beraber, kohlear
cekirdek, oliva superior, lemniskus lateralis traktus ve/veya
cekirdekleri ve kolikulus inferiordan gegen, basglica ipsilate-
ral igitsel aktivasyonu temsil ederler. Muhtemelen II ve III
cii dalgalar, insanda ponsun alt kismindan, IV ve Vci dalga-
lar orta ve iist ponstaki yapilardan, VI ve VII ci dalgalar kor-
pus genikulatum mediale ve akustik radyasyondan koken al-
maktadirlar.

Bu yollar ipsilateral olarak tutan bir lezyonda, bu isit-
sel uyar1 potansiyellerinde patolojik degismeler ortaya ¢i-
kar. En sik goriilen degigmeler I - III ya dal - V ¢i dalgalar
arasindaki zaman intervalinin a¢ilmasi, yani santral iletim za-
maninin uzamasidir. Bazan Ici dalgadan sonraki tiim dalga-
lar alinmaz. Bazi durumlarda ise ilk ii¢ dalga almir, daha
sonraki IV ve Veci dalgalar alinmaz. Bu ikinci durum daha
¢ok iist pons lezyonlarinda goriiliir. Beyin sapina ait norolo-
jik bir lezyonun degerlendirilmesinde Ici dalganin daima
elde edilebilmesi 6nem tagir. Ici dalganin yoklugu halinde,
degerlendirmelerde hata yapilabilir. Periferik igitme kayip-
larinda, Ici dalga kaybi ile birlikte diger dalgalar da elde
edilemez hale gelir. Beyin sapi isitsel potansiyelleri ozellik-
le, akustik norinomlar, beyin sapmin demiyelinizan,
tiimoral ve vaskiiler hastaliklarinda patolojik bulgular verir.
Ayrica koma ve beyin 6limii konusunda da 6nemli bir yar-
dimc1 yontemdir. Bunlarin ayrintis1 ikinci makalede anlati-
lacaktir.

KLINIKTE DUYSAL UYARTILMIS
POTANSIYELLER

Il — KLINIK UYGULAMALAR

Gorsel, igitsel ve somatosensoriyel serebral ve spinal
uyartilmig potansiyellerin, hastalar iizerinde uygulamasi
klinisyene ¢ok yararh bilgiler vermekle beraber, temel dege-
rini iyi saptamak gereklidir. $oyle ki, bu yontemlerle elde
edilen sonuclar, cogunlukla herhangi bir etyolojiyi goster-
mez. Norolojik topografik taniya yardimcidir. Belirli bir
duyum sistemindeki aksamayi ve bu aksamanin oldukca
kaba bir lokalizasyonunu verir. Bir yerde klinik norolojik
muayenenin bir devam) sayilabilir. Ancak klinik muayenele-
re gore daha iistiin yonleri vardir. $oyle ki, kesin, objektif
ve tekrarlanabilir olmasi ve ¢ogu kez de hasta ile igbirligini
gerektirmemesi nedeni ile, bebekler, cocuklar, komatoz
hastalar ve bagka herhangi bir nedenle igbirligine giremeyen
kisilerde, gorme, igitme ve deri duyum iglevlerini saptar.
Ya da elde edilen klinik bulgular giivensiz ve tartigmali ise
bu durumu normal ya da patolojik bulgu yoniinde kesinleg-
tirir. Bu durum histerik veya simiilator kisilerde ¢ok 6nem
kazanir. Duysal uyar1 yanitlarinin tekrarlanabilir olmasi, bu
yontemlerin intraoperatif olarak da kullanilmalarinda bir
ustiinliik saglamaktadir.

Uyartilmis potansiyellerin uygulamasinda teknik ayrin-
tilara ve test degiskenliklerine cok 6nem vermek gereklidir.
Yukarida da deginildigi gibi uyar:1 potansiyelleri ile 6zel bir

tan1 elde edilemez. Elde edilen sonuclar, diger klinik baki
ve diger laboratuar bulgulari ile birlikte degerlendirilmelidir
Boylece uyartilmis potansiyeller rasyonel bir sekilde uygu-
lanir, aciklanir ve kullanilirsa, noroloji ve yakin uzmanhk
dallarinda (Goz, kulak - burun - bogaz, anesteziyoloji gibi)
vazgecilmez bir yardimci1 yontem olarak yerini alacaktir ve
almaktadir.

Duysal uyar1 potansiyellerinin baglica uygulama alan-
larin1 agagida oldugu gibi siralayabiliriz:

1- Multipl skleroz ve diger demiyelinizan hastalklar.

2- Kafa travmasi, koma ve beyin Oliimii.

3- Intrakraniyal tiimorler.

4- Intraoperatif "Monitoring''.

5- Cocuk norolojisi.

6- Periferik sinir ve omurilik hastahklari.

7- Diger norolojik hastaliklar.

8- Histeri ve simulasyon.
Bu bagliklar altinda sira ile uyartilmig potansiyellerin kat-
kilar1 Ozetlenecektir. Goz ve kulagin reseptif organ hasta-
liklarindaki degerine ise deginilmeyecektir.

MULTIPLE SCLEROSIS VE DEMIYELINIZAN
HASTALIKLAR
(5,6,12,13, 18, 24,28, 39, 43, 48, 49, 50)

Multipl skleroz'daki plaklar gorme ve afferent somato-
sensoriyel traktuslar siklikla, igitme yollarini ise daha sey-
rek tutarlar, santral sinir liflerinde lokalize demiyelinas-
yon olur. Demiyeline sinir liflerinin en 6nemli 6zelliklerin-
den birisi, iizerlerinde taginmakta olan impulslerin normale
gore belirgin sekilde yavaglamasidir. Ayrica birim zamanda
gegirebildikleri impuls sayisi da azalmigtir, yani refrakter
periyod uzamgstir. lleri donemde bir impuls blokaji ortaya
¢ikar. Bu patofizyolojik Ozellikler hem klinik belirtilere
hem de duysal uyar1 potansiyellerinde bozukluklara yol
acgar. Klinik pratikte onemli bir 6zellik, multipl sklerozda-
ki plaklarin her zaman klinik belirti vermemeleri, buna
kargin uyari potansiyelleri yolu ile bu sessiz plaklarin ortaya
koyulabilmesidir. Ornegin sadece omurilik belirtileri olan
bir hastada, klinik olarak hig¢bir gorme yakinmasi ve
bulgusu olmamasina kargin, gorsel uyar: pota—<vellerinde
P, 00 dalgas patolojik olarak gecikebilir Bu yol-
la hastada birden ¢ok sistemin tululugu gosterilerek multipl
skleroz tanisina yaklagilmig olur. Multipl sklerozlu veya
multipl skleroz kugkusu olan hastalarda her ii¢ uyari potan-
siyelinin birlikte uygulanmas: ile tani orani yiikseltilmisg
olur. Hastaligin dogasi geregi gorsel ve somatosensoriyel
uyar1 potansiyelleri anormallikleri daha sik, beyin sap1 igit-
sel potansiyeli anormallikleri daha seyrek olarak bulunur-
lar. Gorsel ve somatik uyar: potansiylellerindeki - anermallik
olgularin 2/3 iinden fazlasinda, igitsel yamitlardaise olgularin
yarisina yakininda saptanabilmektedir. Viicut 1s1sim arttira-
rak bu anormallik oranin1 da arttirmak olasidir. Patolojik
bulgu saptama oranlar1 '"Definite'’, '"Probable'" ve ''Possib-
le" multipl skleroz gruplarinda giderek azalmaktadir. Ancak
multipl . skleroz olasihigi olan bir hasta bu yontemlerle
""Possible'’ veya ''Probable'’ gruptan ''Definite'" grubu gege-
bilir. Gorsel uyar potansiyelinde en sik goriilen anormallik
P,oo dalgasinin latansinda gecikme olmasi, bunun yanin-’
da belirgin amplitid kiig¢iilmesi olmamasidir. Somatosen-
soriyel uyar1 potansiyellerinde en sik gorilen anormallik,

‘spinal ve serebral sentral iletim zamanlarinin uzamasi ya da
servikal somatosensoriyel potansiyellerde gekil ve latans
.anormallikleridir* (Sekil IV B) Beyin sap1 isitsel uyan
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SEKIL IV Normal bireyler ve degisik sinir sistemi
hastaliklarinda duysal uyar: potansiyellerinden ornek-
ler.

A)' Servikal miyelopati'de servikal,spinal uyari potan-
siyeli N13’de gecikme ve ufalma (alttaki)

B) M.S.de spinal ve serebral somatosensoriyal uyart
potansiyelleri (alttaki 2 trase) spinal potansiyel
kaybolmusg ve N20 gecikmig.

C) Akustik Norinom'da (alttaki) 1,V dalga arasinda-
ki genigleme.

D) Optik Nevrit'de (alttaki) normale gore Pmo'de
ileri gecikme
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potansiyellerinde ise en ¢ok Vei dalganin kaybi veya tepe
latanslar1 arasinda uzama goriiliir. Ozetle, sinir sisteminin
belirli bir kesiminde meydana gelmis bir klinik sendromda,
diger bir sistem ya da sistemlerde anormal uyar: potansiyel-
leri saptanmasi olasilikla multipl skleroz tanisima goturebii-
mektedir. Ve bundan da onemlisi hasta bazi tatsiz ve yan et-
kileri olabilen laboratuar incelemelerinden, ornegin bir mi-
yelografi ya da serebral anjiografiden kurtulabilmektedir.
Uyari potansiyellerinin 6nemli bir yarari da, hastaligin prog-
resyonunu objektif olarak izleyebilme ve tedaviyi degerlen-
direbilme olanag: verebilmesidir.

KAFA TRAVMASI KOMA
VE BEYIN OLUMU
(3.4,5,6, 12, 14,23,24, 27, 49)

Kafa travmalari, norolojik ve metabolik komalar ve
beyin Olimii degerlendirmelerinde 6zellikle beyin sap1 isit-
sel ve somatosensoriyel uyar1 potansiyelleri, giderek artan
oranlarda kullanilmaktadir. Sensoriyel uyar1 potansiyelleri-
nin bu konulardaki kesinligi ve pratik yarari tam anlam ile
standardize edilmis degildir. Diger elektrofizyolojik ve rad-
yolojik yontemlerle birlikte belirli bir yeri vardir.

Degisik duyu sistemlerini, beyin sap1 ve serebral kor-
teksin fonksiyonlarini gostermesi bakimindan; komada
harabiyetin derecesi ve yayilimini degerlendirmede uyari
potansiyelleri objektif birer yardimcidirlar. Beyin sapi isit-
sel ve somatosensoriyel ''Far - Field"' potansiyellerin biling
diizeyi ve santral sinir sistemini depresse edici ilaglara olan
direnclilikleri de diger bir avantaj saglar. Ornegin barbitiirat
intoksikasyonu ve diger metabolik komalarda, spinal - so-
matik ve diger beyin sap: isitsel potansiyellerinin normal
kalisi, metabolik ve norolojik kokenli bir komanin ayird
edilmesinde ¢ok yardimeci olmaktadir. Ancak koma supra-
tentoriyel bir nedene bagl ise her iki uyari potansiyeli yine
normal kalabilir. Bu durumda flagla saglanan visiiel uyari
potansiyellerinin anormal bulunmasi ve somatosensoriyel
serebral uyari potansiyelleri ''Near - Field' ve ge¢ kompo-
nentlerinin kaybolmasi komanin yerini lokalize edebilird”
Keza bir transtentoriyel herniasyonun geligsimini beyin sapi
igitsel uyar1 potansiyelleri yolu ile izlemek olasidir. Boylece
Vci dalganin ve sonra giderek III ve IV cii dalgalarin kay-
bolmasi, gelismekte olan ve ilerleyen bir herniasyonu ve lez-
yonun sekonder beyin sap: destriiksiyonu yapmakta oldugu-
nu gosterebilir. Keza bu tip kranio - kaudal gidisli bir ko-
manin seyrinde somatosensoriyel servikal N,; dalgasi ile
parietal N, - P3( dalgalar1 arasindaki latans farki, yani
santral ileti zamani da bu konuda (ve ayrica infratentoriyel
bir lezyona bagh komada) yardimcidir. Hemisferik bir lez-
yonda somatik N,, — P3( dalgalari erkenden anormallik
gosterir. Buna karsilik N 3 dalgasi normaldir. Komadaki bir
hastada N, 3 — N;( dalgalari arasindaki santral iletim zama-
ninin gecikmesi ya da Nj('nin kaybinin travmatik veya
travmatik olmayan bir komada kotii bir prognozu belirttigi,
buna karsilik N;3 ve N, 'nin varhig:1 ve aradaki latans far-
kinin fazla olmamasi gibi bulgularin prognozun selim ola-
cagin gosterdigi ileri siirilmiigtiir.

Multimodal duysal uyari potansiyelleri, agir kafa trav-
masina baglh komali hastalarda, yogun bakim servislerinde
komanin baslangicindan itibaren seriyal olarak incelenmisg-
tir. Bu yontemin diger klinik belirtiler ve Glaskow koma
skalas1 ile karsilagtirilmasi sonucu, uyari potansiyellerinin
%91'lik bir kesinlikle prognozu onceden saptayabilecegi,
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buna karsihik Glaskow koma skalasi ile bu oranm %80
dolaylarinda kaldig: gosterilmistir.

Beyin Olimiine karar verilmesinde, beyin sapi isitsel
ve somatosensoriyel uyari potansiyelleri de birer elektrofiz-
yolojik test olarak yer almaktadirlar. Beyin sap1 isitsel uyan
potansiyellerinde Ici dalga disindaki tiim dalgalar kaybol-
mustur. Ancak kafa travmasina bagl temporal kemik kirigi
geligsen olgularda, 8ci sinirin zedelenmesi de bu dalganin kay-
bina yol acabilir. Bu durumda beyin sapi biitiinligiinii an-
lamak gercekten giiclesir. Cinkii bu durumda afferent im-
pulslar beyin sapmna iletilememektedirler. Béyle bir olguda
servikal spinal N, 3 potansiyelinin kaydedilmesi ve bunun
yanisira N, ve sonraki dalgalarin yoklugu, diger testlerle
birlikte beyin 6liimii kararinin verilmesinde yardime1 olur.

KAFA iCi URLARI
(4,5,6,12, 14,22, 24,27,28,29,43,48,49,50)

Kafa i¢i urlarda uyar1 potansiyellerinin yeri ve yarari
soylece belirtilebilir; urun lokalizasyon ve tanisina yardimel
olurlar, tedavinin etkilerini objektif olarak degerlendirirler,
urun cikarilmasi sirasinda ''intraoperative monitoring''de
kullanilirlar.

Uyari potansiyellerinin tanida en yararh oldugu tiimor-
lerden birisi akustik nérinom ve ponto - serebellar kose tii-
morleridir. Akustik norinomlarda bazan rutin odiolojik
testler, hasta CT - Scan'in normal oldugu devrede beyin
sap1 igitsel potansiyelleri anormallik gosterebilir (Sek. IVC)
Bu anormalliklerin baginda Ici dalga ile II ve IV dalganin
o yanda tepe latanslar: farkinin artigidir. Daha ileri devreler-
de I ci dalgadan sonraki dalgalar alinmaz ve daha ileride Ici
dalga aa alinmayabilir. Ancak bu devrelerde kdge timori-
niin klinik ve radyolojik tanisi belirgin hale gelmigtir.
Kusgkusuz bagarili bir koge tiimorii operasyonunda erken ta-
n1 ¢cok Onemlidir. Bu bakimdan isitsel uyar1 potansiyelleri,
bu yontemin uygulanabildigi her yerde, koge tiimoriiniin
aranmasinda mutlaka yer alan bir yontem olmahdir. Beyin
sap1 gliomlar1 gibi intrensek beyin timorlerinde de isitsel
uyar1 potansiyelleri siklikla anormal bulunur. En ¢ok Il ile
V ci dalga latanslar1 arasindaki farkin genisledigi goriiliir.
Arka kafa ¢ukurunun nevraks disi tiimorlerinde ise siklikla

I ve
lara bagunlh degismeler bulunur.

Talamus ve parietal lob urlarinda somatosensoriyel uya-
r1 potansiycllerinde N, o ve sonraki defleksiyonlarda kiigiil-
me, kaybolma veya gecikme meydana geldigi ve servikal
spinal N 3 ve sonraki p; s'in ise normal kaldig: bildirilmek-
tedir.

On kafa ¢ukuru ve parasellar bolge urlarinda, 6n gorme
yollarina bir kompresyon oldugu zaman, basi olan taraftan
verilen gorsel uyarilarla elde edilen visual P; oo dalgasinda
amplitiid diigmesi ve dalga degismesi bulunur. Daha seyrek
olarak latans gecikmesi ortaya ¢ikar. Boyle bir urun ¢ikaril-
masinda da visual uyari potansiyelleri hizla normal sekilleri-
ne donmeye baglarlar,

INTRAOPERATIVE MONITORING
(24,27, 31, 48)

Beyin ve omurilik operasyonlar: sirasinda, cerrahi giri-
simin dokuda iskemi ya da basi sonucu, irreversibl degisme-

II ci dalgalarda anormallikler ve sonraki erken dalga-

ler meydana getirmemesi i¢in, devamu olarak duysal uyari
potansiyelleri yazidmrmr yapilir. Optik sinir ve kiyazma bol-
gesine lokalize urlarin c¢ikarilmasi sirasinda flas verilerek,
gorme yollarindaki sinir liflerine gelebilecek bir destriiksi-
yon engellenmeye calisilir. Akustik norinomda cerrahi giri-
simin 8ci siniri ileri derecede zedeleyerek isitme kaybina
yol agmamasi ve girisimun basarili olmasini saglamak icgin
beyin sap1 isitsel uyar1 potansiyelleri intraoperatif olarak
kullanilmaktadir. Keza arka cukur cerrahi girigimleri sira-
sinda hem beyin sapi igitsel hem de somatosensoriyel uyar:
potansiyelleri kullamlabilmekte ve operasyon sirasinda olasi
bir iskemi tehdidini onceden haber verebilmektedirler. Ver-
tebral ve omurilik operasyonlari ve aort cerrahisinde de
ozellikle somatosensoriyel serebral ve serebral uyari potan-
siyelleri basari ile uygulanmakta ve operasyon sirasinda mey-
dana gelebilecek paraparezi riskini minimale indirgemekte-
dirler. Burada ozellikle epidural ve subdural omurilik uyar:
potansiyellerinkayitlamalar1 daha giivenli ve kesin olarak
daha yararhdir|

OCUK NOROLOJISI
2.5.6,9,11, 12, 27)

Bebekler ve kiigiik c¢ocuklarda duyum muayenelerini
yapmak veya tam olarak degerlendirmek gii¢tiir. Bu nedenle
herhangi bir gorsel, igitsel sorun veya somatik duyum bozuk-
lugundan kusku duyuldugu zaman, duyum sistemlerinin isg-
leyip iglemedigini anlamada duysal uyari potansiyelleri cok
yararhh yardimeci yontemlerdir. Visiial ve somatosensoriyel
uyar1 potansiyelleri santral afferent sinir liflerinin matiiras-
yonunu izlemekte kullanilmigtir. Serebral somatosensoriyel
uyar1 potansiyellerinin, boy ve benzeri etmenler de goz onii-
ne alinirsa, yeni doganda latanslari erigkine gore daha uzun-
dur. Ve ilk 8 ay i¢inde hizla kisalmakta ve 8 yagina dek nis-
beten sabit bir degerde gitmektedir. Sonra adolesans done-
mine kadar yeniden kisalarak adult degerlerine ulagmakta-

dir. Afferent santral iletim hizi saptamasina gore 7 - 8 yas1-
na dek matiirasyon olmakta ve bu yaslarda erigkin iletim
hiz1 degerlerine varilmaktadir. Keza omurilik boyunca elde
edilen spinal uyar1 potansiyelleri yolu ile de matiirasyon iz-
lenebilmekte ve periferik sinirlere benzer bir sekilde spinal
afferent iletim hizi, 3 - 5 yaslarinda eriskin degerlerine var-
maktadir. Yeni dogan bebekler ve kiigiik yastaki ¢ocuklar-
da spinal potansiyeller 6zellikle distal omurilik segmentlerin-
de, yiizeyel elektrodlarla oldukc¢a kolay ve biiyiik genlikli
olarak elde edilebilmektedir. Bebeklik ve c¢ocukluk ¢agi
miyelodisplazilerinde bu yontemin yararhh oldugunu goste-
ren bildiriler vardir. Keza flag ve pattern - reversal uyari po-
tansiyelleri yolu ile gorme yollarinda matiirasyonu izleme
olanagi vardir. Hayatin ilk iki yilinda P, ¢, latansi belirgin
sekilde gecikmigtir ve bundan sonra giderek eriskindeki de-
gerlere yaklagir. Bebek ve ¢ocuklarda ambpliopi ve kornea
opasitelerinin tedavi sonuclarini degerlendirmede de gorsel
uyar1 potansiyelleri yardimei olmaktadir.

Beyin sapi isitsel potansiyelleri prematiire bebeklerde
incelenmig ve yazdirilabilmigtir. Sekilleri daha basit iken,
miyelinasyon ve matiirasyon ile birlikte gekilleri daha net
belirmekte, dalgalar arasi latans farklari erigskine gore art-
mis olarak elde edilmektedir. Ortalama 2 - 3 yaslarinda ge-
kil ve latans ozellikleri bakimindan erigkin degcrlere ulag-
maktadir.

11
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Isitsel beyin sap: dalgalar cesitli 16xodistrofilerde ince-
lenmisgtir ve ¢ogunda anormal bulunmustur. Bazi 16kodist-
rofi tiplerinde, orneginadrenolokodistrofide bazi asempto-

matik tasiyicilarda isitsel uyari potansiyellerinde anormallik-

ler saptanmistir. Bebeklik ¢agi uyku apnesi sendromlarin-
da da tani ve prognozdaki degeri iizerinde durulmaktadir.
Keza otistik ¢ocuklar, minimal beyin disfonksiyonu ve psi-
komotor gerilikte klinik yararina ait gozlemler giderek art-
maktadir.

PERIFERIK SINiR VE OMURILIK
IIASTALIKLARI

(1, 2, 12, 13, 15, 18, 20, 21, 25, 30, 34, 35,
41,42, 45, 48)

Periferik sinir hastaliklarinda genellikle EMG ve ENG
yontemleri tani i¢in yeterlidir. Ancak birincil d 1ysal noro-
nun periferik uzantisi yanisira dorsal finikulus boyunca uza-
nan santral dalinin belirli bir sistematik hastalikta tutulup
tutulmadigini bilmek gerekiyorsa; spinal ve serebral somato-
sensoriyel yanitlar yazdirilabilir. Ornegin Friedreich ataksisi
gibi bazi spinoserebellar ataksilerde hem periferik hem de
santral liflerde iletim Ozellikleri periferik sinir, spinal ve
serebral potansiyellerin yazdirilmasi ile incelenebilir. Ilging
olarak tim bu potansiyellerde ileri bir amplitid diisiikligii
olmasina karsin, periferde duysal iletim normal ya da nor-
male yakin iken santral liflerde belirgin bir iletim yavagla-
mas1 saptanir. Zaman zaman periferik sinir travmatik lez-
yonlarinda rejenerasyonu izlerken duysal liflerde rejeneras-
yonun ilk belirtisi olarak periferik sinir aksiyon potansiye-
linden Once serebral potansiyel elde edilebilir.

Son zamanlarda sayisi artan ¢aligmalardaki gelisimlere
gore, spinal ve serebral somatosensoriyel potansiyelllerin
asil yararli olabilecegi bir alan pleksus lezyonlar1 ve duysal
spinal kok hastaliklar iizerinde toplanmaktadir. Ornegin
pleksus brakiyalis'in spinal ganglion Oncesi kopmalarini,
pleksus brakiyalis potansiyeli ile birlikte servikal spinal
potansiyelin yazdirilmasi ile ortaya koymak ve tedaviye
151k tutmak olasidir. $oyle ki, bu durumlarda Ng potansiye-
linin ya da normale yakin kalmakta ve N3 kaybolmakta-
dir. Ng potansiyelinin de yitimi halinde lezyon spinal gang-
lion periferinde ve pleksusta lokalize olmakta ve bu ikinci
durumda cerrahi girisim sansi dogmaktadir.

Torasik ¢ikis sendromlarinda Cg ve D, sinir kokleri
basist s6z konusu oldugu igin, bu olgularin bir bolimiinde
yine N9 normal kalmakta N,; 3 kiicilmekte ya da kaybol-
makta veva erken devrede N9 — N; 3 zaman intervali pato-
lojik olarak agilmaktadir. Servikal ya da lumbosakral disk
basilarinda da radikiiler topografik taniya spinal ve serebral
potansiyeller yardime1 olmaktadirlar. Ornegin Safenus si-
niri Ly  yiizeyel peroneal sinir Ls ve sural sinir de baslica
S1 duysal koklerine ait lifleri tagidiklar: i¢in bu sinirlerin
ayri ayri uyarim ile elde edilen somatik potansiyel anormal-
liklerinden hangi radiksin tutuldugu ortaya koyulabilmek-
tedir. Bu yontem segmental inervasyona daha bagimli uya-
rimlarda da uygulanabilmekte ve Srnegin servikal disk herni
lerinde; bagparmak C¢, 2 ve 3 cii parmaklar C; ve kiigiik
parmak Cg -— D; den inervasyon aldiklar: icin, bu parmak-
larin ayr1 ayr1 uyarim ile hangi afferent kokte anormallik
oldugu aragtirilabilmektedir. Boylece rutin EMG ve ENG'ye
bu konu!arda yeni bir boyut eklenmektedir.

Guillain Barre sendromu ve Kauda - Konus basilarinda
da benzeri yaklasimlar tan1 ve prognoza 1sik tutabilmekte-

airler. Servikal spondilartroz'a baglh miyelopatilerde de za-
man zaman servikal spinal yanitlarda anormallikler elde
edilmektedir (Sekil — IA).

Spinal ve serebral somatosensoriyal yanitlarin uygula-
maya girdigi alanlardan bir tanesi de spinal travmalardir.
Spinal travmalarda genellikle travma yeri altinda kaydedilen
spinal uyar1 potansiyeli normal kalir. Ancak serebral
potansiyel ya kaybolmustur ya da gecikmis ve ufalmistir.
Serebral potansiyelin anormal olmasina ragmen, bir parap-
lejik olguda alinabilmesi parsiyal bir travma lehinedir. An-
cak yanit alinamamasi her zaman lezyonun tam bir kesi
oldugu anlamina gelmemektedir. Parsiyel lezyonlarda yanit
alimmayavilir. Ve seviyal izleme ile, klinik belirtilerin geri
gelmesinden Once somatosensoriyal yanitlar belirebilir.
Boylece spinal travmalarin izlenmesi ve prognozunda spinal
ve serebral yanitlar yardimer olmaktadirlar.

Omuriligin diger, kompressif, inflamatuar ve vaskiiler
lezyonlarinda somatosensoriyal yanitlar incelenmistir. Bun-
larda lezyonun biiyiikliigii ve dorsal funikulus'un leze olup
olmadigina gore yanitlar patolojik ya da normal olabilmek-
tedirler.

DIGER NOROLOJIK HASTALIKLAR
(1,2,4,5,6, 12, 13,22, 24, 26, 27, 40, 45, 48,
49)

Serebrovaskiiler hastaliklarda duysal uyar1 potansiyelle-
ri incelenmektedir. Son caligmalar serebrovaskiiler hastalik-
larin tani ve prognozunda, erken devrede yararli ve iimit
verici sonuclar alinabilecegini gostermektedir. Akut inme-
nin ilk 2 haftas: icinde yapilan baz1 ¢aligmalara gore; soma-
tosensoriyal uyar:1 potansiyelleri ile %71 oraninda pa.oloji
saptanmaktadir. Genellikle talamik ve kortikal parietal vas-
killer lezyonlarda N, potansiyeli, hemiplejik yandan uya-
rimla patolojik bulunmaktadir. Beyin sapi lezyonlarinda ise
lokalizasyona gore farkli sonuglar alinmaktadir. Wallenberg
sendromunda serebral somatik yanitlar normal iken genis
pons infarktlar1 ya da pons kanamasinda anormaliikler or-
taya cikmaktadir. Ote yandan lezyon ponsun tegmentumu-
na sinirh kaldig: siirece beyin sap1 isitsel potansiyelleri nor-
mal kalmaktadir. Ancak pons kanamas genis oldugu takdir-
de beyin sap: isitsel potansiyelleri anormal olarak elde edi-
lir.

Beyin sapi lezyonlarinda genellikle N 3 'den sonraki po-
tansiyellerde anormallikler ortaya cikar.

Intrakranial anevrizma sonucu geligen subaraknoidal
kanamalarda spinal N3 ve serebral N, potansiyeli arasin-
daki zaman intervali serviyal izlenmekte ve bu sentral ile-
tim zamaninda belirgin gecikme, uzama, arteriyel spasm ve
bunun sonucu serebral iskemi lehine olarak kabul edilmek-
te ve subaraknoidal kanamalarin izlenmesi ve prognozun
da kullanilmaktadir.

Multiinfarkt demans'in Alzheimer ve diger tipte de-
manslardan ayirt edilmesinde sensoriyal uyar: potansiyelleri
de ayirici1 rol oynamakta ve 1. tip demansta uyarici potansi-
yelleri siklikla patolojik bulunmaktadir. Keza subkortikal
ve kortikal diffiiz lezyonlarda 6rnegin hemorajik 1okoanse-
falopati, Jacob - Creutzfeld hastaligi, ya da apallik sendrom-
da visuel ve somatosensoriyal potansiyellerin ge¢ kompo-
nentleri kaybolmaktadir. Bunlar disinda diger dejeneratif
ve metabolik beyin hastaliklarinda da uyar1 potansiyelle-
rinde anormalliklere rastlanmaktadir.

Miyeklonik Epilepsi'de degisik bir ornek olarak visiiel
ve somatosensoriyal kortikal potansiyellerde amplitiid artis:
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goriilmekte ve bunlar miyoklonik sigramalarin azaldig peri-
odlarla normal degerlere diigebilmektedirler.

HISTERI VE SIMULASYON
(2,5,6,14,22,27,46)

Histerikler ya da simulatorlerde igitme ya da gorme ya-
kinmalar1 veya duysal bozukluklar, parapleji ya da hemipa-
rezi goriilebilir. Bunlarda yakinmalarin tiiriine gore uyari
potansiyellerinin yazdirilmasi ile objektif olarak olayin
organik bir temele dayanmadig1 gosterilebilir. Ancak bu ko-
nuda dikkatli olmak gerekir. Ornegin bir fonksiyonel ama-
roz; bir kortikal korliikle karigtirilabilir. Her iki halde de
yOntemlerin biraz kabaca ve ylizeyel uygulanmasi halinde
iki durum birbirinden uyar1 potansiyelleri yolu ile aymrt
edilemeyebilir. Ancak ayrintili ve deneyimli bir pattern -
reversal uyarim ve yazdirim uygulamasi ile iki durumu bir-
birinden yine de ayirt etmek olasidir. Bagka bir 6rnek ver-
mek gerekirse; histerik analjezi ile objektif norolojik bir
analjeziyi'de ayirt etmek bazan olas1 degildir. Ciinkii soma-
tosensoriyal uyar1 potansiyelleri baglica dorsal: funikulus
lemniskus medialis'in biitiinliigiine baglidir. Oysa analjezi
olay1 daha ¢ok spinotalamik sistemle ilgilidir ve bu nedenle
normal yanit alinmasi halinde sonucu dikkatle degerlendir-
mek gerekir.

Goriildigi gibi klinik tip ve noroloji'de duysal uyar: po-
tansiyelleri yeni ve yararh bir yontemler dizisi olarak yerini
almaktadir. Bu '"Review''de gozden gegirilmeyen oftalmolo-
jik, K.B'B, i¢ hastaliklar1, psikiyatri ve psikoloji uygulama-
lari ile tipki EMG ve EEG gibi ilk diizeyde yer alan, zararsiz
ve yonlendirici testler olarak herbiri alcakgoniillii tip merke-
zinde kullanilabilirler.

Konumuzu kapatirken gunu yine vurgulamakta yarar
vardir. Duysal uyar1 potansiyelleri ve teknigi bir yardima
laboratuvar testidir. Elde edilen bulgular klinik ve diger la-
boratuvar sonuclar: ile birlikte degerlendirildikleri zaman
yararini kanitlamig olurlar. Duysal uyar: potansiyelleri agir1
iyimserlik ve agir1 karamsarlhiga kapilmadan ve teknik olarak
tam ve dikkatli bir sekilde uygulandigi takdirde klinisyenin
her zaman yanibasinda yer almaga aday yardimci labora-
tuvar testleri olma gorev ve islevini koruyacaklardir.
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