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2. OZET

Somatosensoryel Uyandinlmg Potansiyeller (SUP'lar), spinal kord iletimini
degerlendirmede noninvazif, kolay uygulanabilir, rahatsizhk vermeyen ve yararl bir
test olmasi nedeniyle uzun siiredir kullanilmaktadir. Bilekten mediyan sinir uyarimt ile
elde edilen servikal yamtlan icin kayit vé referans elektrod lokalizasyonu literatirde
farkli sekilde belirtilmistir. Bu galismayr servikomeduller potansiyellerin en iyi elde
edilecefii kayit ve referans elektrodlannin yerini saptamak igin planlandik. Bu amagla
yaglan 20-39 arasinda olan 30 saglikli kisi segtik. Bu kigilerde Cv2, Cv3, Cv4 ve Cv5
noktalarina kayit elektrodlan yerlestirilerek Fz ve supraglottik anterior servikal nokta
referans: ile saf ve sol mediyan sinir uyanm ile SUP kaydi yaptik. Kayit ve referans
noktalarma gore farkhhklan degerlendirdik. Aynca latans, amplitid, sire ve
interkomponent latanslanmn yas, boy, viicut agirlig, kol uzunlugu, viicut kitle indeksi
ve (yas-20)® ile korelasyonlarim inceledik. Buna gore kayit noktalan ile parametreler
kargilastinldifinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit etmedik. Referans noktalan
kargilagtinidifinda Fz referans: ile bilesik N11-N13-N14 potansiyeli elde etme
olasiliginin arttifim gozledik. Boy ve kol uzunlugu ile baslangig(onset), pik latanslan ve
N9-N13 interpik latansi arasinda anlamli korelasyon bulduk. Sonug olarak Cv2, Cv3,
Cv4, Cv5 arasinda latans ve amplitiid farki olmadifimi sOyleyebiliriz. Ayrica N11
potansiyelini elde etmek igin Fz referansinin, daha net N13 potansiyeli elde etmek igin
AC referansimin segilmesinin uygun olacagim diiginmekteyiz.



3. SUMMARY

A METHODOLOGICAL STUDY IN CERVICAL RESPONSES
BY MEDIAN NERVE STIMULATION

Somatosensory evoked potentials (SEPs) have been widely accepted as a
noninvasive, easy tolerated and, useful method in the assesment of cervical spinal cord
conduction. There are different recording and reference applications for SEP montage in
different articles. This study has planned to determine the best placement of electrodes.
We performed Cv2, Cv3, Cv4, Cv5 recording with Fz or anterior cervical reference
points by median nerve stimulation in 30 healthy subjects with an age range of 20-39.
We compared the results obtained from both reference recordings. And also we
performed detailed correlation analysis between latency, amplitude, duration,
intercomponent intervals and age, height, weight, arm lenght, body mass index, (age-
20). In conclusion, according to recording points there was no meaningful difference as
statistically between parameters. Comparing the reference points; there is an increased
possibility to obtain the complex of N11-N13-N14 waves by using Fz reference
electrod. The results also revealed a statistically significant correlation between height,
arm lenght and, SEP parameters. We conclude that there were no differences in latency
and amplitude between Cv2, Cv3, Cv4, Cv5 recordings points. We recommend that the
usage Fz reference point for obtaining N11 potential, the usage of AC reference point
for more clear N13 potential.
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3. GIRIS VE AMAC

Uyandinlmig potansiyeller, digartdan verilen uyarami beynin algilamasi ve
yamtinin elektriksel olarak gosterilmesi halidir. Gorsel, igitsel ve somatik duyu
modaliteleri i¢in uygulamalar mimkiindir. Bu testler, ilgili olduklar duyusal
sistemlerdeki fonksiyonun objektif birer gdstergesidir (31).

Somatosensoryel Uyandinlmg Potansiyeller (SUP'lar) sinir sisteminin periferik,
spinal, subkortikal ve kortikal diizeylerinde, duysal yollardan toplanan elektriksel
potansiyellerdir.

SUP hemen her sinirden elde edilebilir. Sinir hasan sonras: olugan aksonal
devamlilifs gosterebilmek, duysal sinir aksiyon potansiyelinin kaydedilemedigi
durumlarda duysal iletiminin degerlendirilmesi amaciyla kullamlir. Duysal liflerin
onemli kismu genis caplidir ve kompresyonda oncelikle etkilenirler. Bu nedenle
hastalifin erken saptanmasina imkan saglar. SUP tetkiki noninvazif, travmatik olmayan
bir testtir, genellikle iyi tolere edilir ve tehlikesi yoktur. Elektromiyografik (EMG)
inceleme ile kiyaslandifiinda hastamin daha az katilimim gerektirir.

Spinal kord iletimini degerlendirmede SUP tetkiki uzun siiredir kullanilmaktadir.
Medulla spinaliste servikal seviyede, segmental kord disfonksiyonu klinik belirtileri her
zaman lezyon yerine uygun degildir. Hastanin fonksiyonel durumu, cerrahi endikasyon
olup olmamas1 ve prognoz agisindan goriintileme metodlan ile inceleme her zaman
yeterli olmamaktadir Bu nedenle servikal bolgenin fonksiyonlarnimi incelemek igin
servikal SUP tetkiki oldukg¢a yararlidir(2,6,8,16,26,27,28,37,43).

Mediyan sinir uyarim ile elde edilen servikal yada servikomediiller potansiyeller
bilekten uyannmi takiben 11-14 milisaniye igerisinde birden fazla potansiyel olarak
kaydedilirler. Referans elektrodunun sefalik yada nonsefalik olmasina gore degisik
yonde ve farkli milisaniyelerde ¢ikarlar. Bu dalgalarin alttaki yapilarla iligkisini

gostermek igcin kayit ve referans elektrodlann farkli yerlesimleri, uyan
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parametrelerindeki degisiklikler nedeniyle yapilan aragtirmalar arasinda tam bir goris
birligi yoktur. Kayit elektrodu ¢aliymalarda Cv2 ile Cv7 arasinda degisiklik
gostermektedir. Sefalik referans noktasi olarak (10/20 kuralina gore) Fz veya Fpz
kullamlmaktadir. Sefalik referans noktasi ile foramen magnumun iizerinden toplanan
potansiyellerin de kaydoldu@unu, bunun yerine nonsefalik nokta kullamlmasim ileri
siiren pek ¢ok galiyma vardir. Ancak nonsefalik nokta igin tam bir fikir birligi yoktur ve
el, omuz, Erb noktasi, diz, klavikulamin 1/3 distali, anterior servikal gibi ¢ok gesitli
oneriler vardir (3,5,8,10,17,25,35,38,40). Uygun referans noktasimn hangisi oldugu
hususunda pek g¢ok caligma yapilmigtir. Ozellikle hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalar
kayit protokolii kadar potansiyellerin jeneratorleri hakkinda da bilgi vermektedir
(16,28,37).

Servikomeduller potansiyellerin en iyi elde edilece§i kayit ve referans
elektrodlanimin yerini saptamak ve farklanim incelemek igin bu ¢aligma planland:.



4. GENEL BILGILER

Ik kez gorsel ve somatosensoryel potansiyeller Richard Caton tarafindan hayvan
deneylerinde incelenmistir. Ancak ilk kayitlar 1913 yilina kadar elde edilememistir.
Gasser ve Graham, 1933'te kedinin spinal kordunda dorsal bolgeye yerlestirilmis
elektrodlarla dorsal kok stimiilasyonu yaparak, uyandinlmig potansiyel kayitlani elde
etmigler ve bu komponent Bernhard tarafindan N1 olarak adlandinlmgtir. Bu
potansiyeller, kollateralleri kék giriy zonuna rostral ve kaudal olarak uzanan ve dorsal
horn hiicrelerini igine alan kutanoz afferent liflerden postsinaptik olarak toplanan
impulslardir. Insanda ise skalpte duyu korteksinden kaydedilen ilk SUP, 1947'de
Dawson tarafindan progresif myoklonik epilepsili bir hastadan elde edilmigstir. 1954'de
Dawson, Londra Fizyoloji Cemiyetine 10 mikrovolttan daha kigiik potansiyelleri de
kaydedebilecek bir averager takdim etmistir. Bununla beraber ilk modemn digital
averager 1958'de kullamlmistir. Beall 1976'da maymundan, Shimoji 1976'da, Ertekin
1977'de insan dorsal kolonlarindan potansiyeller elde etmigtir. Ancak insanda epidural
veya direk kord dorsum elektrodlan uygulamas: riskler tajidifindan kullanim o6zel
durumlaria sinirh kalmigtir. Daha sonra sinyal averajlama teknikleri kullamlarak, uygun
sinirlerin uyarim: ile kordun servikal veya lumbar genisleme bolgelerinden cilt yiizeyine
yerlestirilen elektrodlar ile kompleks bir negatif potansiyel kaydedilmigtir. Izleyen
caligmalarla, bu teknik klinik norofizyoloji laboratuvarlart igin yararli ve kolay bir
uygulama haline getirilmistir. Bununla beraber ancak yontem daha iyi anlagsildikga ve
potansiyellerin toplandiklari yerler hususunda bilgiler arttikga, klinik olarak dogru
yorumlara ulagilmaktadir (4,12).

Somatosensoryel Uyandinimiy Potansiyeller duyu yollan, gekirdekler, talamus,
talamokortikal yollar ile somatosensoryel korteksteki aktivitenin bir gostergesidir.
Kortikal kaydedilen SUP'ar, kigik amplitiidlerinden dolay? zemindeki
elektroensefalografi (EEG) aktivitesi nedeniyle tammak giigtiir. Bu bakimdan SUP
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kayd: igin sinyal-averajlama teknigi kullamlmalidir. Bu amagla kullanilan aletler EEG
cihazindan olduk¢a farkhdir. Uyandinlmig potansiyel sistemi ile elektromiyografi
(EMG) cihaz1 arasindaki benzerlik nedeniyle, EMG cihazlarina uyandiriimig
potansiyelleri kaydetme fonksiyonu ilave edilmigtir. SUP hemen her sinirden elde
edilebilir, ancak pratikte en sik mediyan ve posterior tibial sinirler kullamilir. Anatomik
nedenlerle ulagpilamayan ve bilinen iletim tekniklerini uygulamanin olanaksiz oldugu
kutanéz sinir iletiminin olgiilmesi, sinir hasan sonrasi olugan aksonal devamliligin
gosterilmesi ve duysal sinir aksiyon potansiyelinin kaydedilemedigi durumlarda duysal
iletiminin degerlendirilmesi amaciyla kullamlir. SUPlarin amplitiidiic duysal sinir
aksiyon potansiyellerinden (DAP) daha kiigiik, fakat latanslan daha uzundur. DAP
periferik sinir boyunca ilerlerken daima aym gekilde, oysa SUP degisik kayit yerlerinde
degiisik konfigiirasyondadir. Ciinkii bu potansiyeller kayit yerinin yakinindan (near-
field) veya uzak alanlardan (far-field) toplanabilir, gekilleri ve polariteleri kayit
elektrodlarinin SUP jeneratorlerine olan mesafesine gore degisiklik gosterirler (34).

SUP tetkikinde uyaridan sonra ilk 50 milisaniye ig¢inde ortaya ¢ikanlara kisa
latansh SUP, daha sonra olusanlara orta ve uzun latansli SUP denilmektedir. Geg
potansiyeller, teknik ve fizyolojik kosullarda olabilecek en kiigiik bir degisiklikten bile
etkilenebilir, ilaglara bagl kaybolabilirler. Bu nedenle daha stabil ve ilag etkilerine kars:
direngli olan kisa latansh SUP galigmalar: yaygin bir sekilde kullamimaktadir. SUP
kaydinda verilen uyan sadece periferik sinirlerdeki dokunma ve eklem duyusunu ileten
kalin ¢apli myelin lifleri uyarir. Miks sinir uyarimu ile elde edilen bir kortikal SUP
latansi, kutanoz sinir uyanimi ile elde edilen latanstan ortalama 5 ms daha kisadir. Bu
fark muhtemelen grup I kas liflerinin aktivitesinin, grup II kutanoz afferentlerden daha
hizli olmasina baghdir. SUP'larda uyan, dokunma, kasi germe, g¢imdikleme gibi
fizyolojik olabilecedi gibi, mekanik veya elektriksel de olabilir. Fakat norofizyolojik
olarak tercih edilen uyan sekli elektriksel olantdir. Ciinkii kontrolii kolaydir ve elde
edilen potansiyeller net ve olgiilebilen biiyiikliikktedir. Mekanik uyan ile de SUP elde
edilebilir ve periferik reseptorleri bypass yapan konvansiyonel elektriksel stimulusa
kars1 daha ustiindiir. Bununla beraber diigilk amplitiidli olmasi nedeniyle rutinde
kullanilmaz. Rutinde uygulandifi gekliyle, elektriksel uyan ile elde edilen SUP'larla,

agn ve 1s1 duyusunu tagiyan ince miyelinli veya miyelinsiz liflerin fonksiyonlan
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degerlendirilemez. CO, lazer 1 ile deri yiizeyine kisa 151 vuruglan uygulanarak agn

ve 181 liflerinin selektif aktivasyonu saglanabilir (27).

Klinik pratikte SUP kayitlar1 6zellikle spinal ve intrakraniyal segmentler i¢inde
somatosensoryel yollarin iletimini deferlendirmek igin kullamlir. Uyan bu lifler
aracthfyla dorsal kolonda yukariya gikarak servikomeduller kavgaktaki dorsal kolon
cekirdekleri olan nucleus gracilis ve nucleus cuneatusta sinaps yapar. Burada kargiya
gegen lifler, medial lemniscus ve lemniskal yollar araciligtyla talamustaki ventral
posterolateral ¢ekirdege varnr. Buradan g¢ikan lifler de talamustan frontoparietal
sensorimotor kortekse ulagirlar. Anormal SUP 6zellikle pozisyon duyusu kayb: ile
birliktedir. Deneysel olarak dorsal kolon traktuslannin selektif destruksiyonunda SUP
¢ok zayiflamistir veya yoktur. Tam tersi olarak izole segmental dorsal kolonun
korundu@u durumilarda SUP etkilenmez (5,8,27,31).

4.1. Kayit Teknikleri

Mediyan ve posterior tibial SUP tetkiki igin 6nerilen kayit standartlan, ulnar veya

peroneal sinirler igin de kullamlabilir.

Uyan: SUP'lar periferik sinir trajesi uzerindeki deriye uygulanan elektriksel
stimulasyonla uyarilir. Bu amagla kullamlan stimilator, degigik saniyelerde ve siirelerde
elektriksel kare dalgalar olugturacak gekilde sabit akim iiretir. Negatif (katod) ve pozitif
(anod) kutuplar1 bagh iki disk veya igne elektrod geklindedir. Anod altinda blogu
onlemek igin katodun proksimalde olmasina dikkat edilmelidir. Tercih edilen sinirler st
ekstremitede n. medianus, n.ulnaris ve n.radialis, alt ekstremitede n.tibialis posterior ve
n.peroneus communistir. Duysal sinir olan n.suralis, n.cutaneus femoralis lateralis,
n.sapheneus ve n. peroneus superficialis de kullanilabilir. En stk kullamilan sinirler
olarak n. medianus igin el bile§i kiviiminin tGizerine;, n. tibialis posterior igin ayak
bileginde medial malleolus'un arkasina ve n. peroneus communis igin popliteal fossanin
lateraline katod yerlestirilir. Dermotomal uyanimda ise iistte C5, C6, C7 ve C8,; altta ise
L3, L4, LS ve S1 dermatomlan kullamimaktadsyr. Kutanoz sinir uyanminda uzak alan
potansiyelleri kiigiiktiir ve kaydetmek gii¢ olabilir (4,8,27,30).

Uyan Siddeti ve Oram: Elektriksel uyan giddeti periferik sinir uyanmiyla, o
sinirden innerve olan distal kasta kiigiik bir kas kasilmasim saglayacak siddette, motor
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esigin hemen uzerinde veya miks sinir uyannminda motor ve duysal esigin iizerinde,
duysal sinir uyaniminda ise duysal esigin i¢ veya dort kat iizerinde olmalidir. Mediyan
uyanmda akim yogunlugu daimi bagparmak hareketi saglayacak gekilde ¢ekim boyunca
degistirilebilir. Akim giddeti nadiren 10-15 miliamperi geger. Bu uyan yoguniugunda
bitiin SUP komponentleri 50 milisaniyeden énce pik yaparak maksimum amplitiidlerine
ulagirlar (27,34). Sonoco ve arkadaglan uyan siddetinin kigiler aras: karsilastirmasim
yapmak ve maksimale yakin amplitiidli uyandinlmis potansiyel elde edebilmek igin,
duysal aksiyon potansiyelinin monitorizasyonunu 6nermiglerdir. Bu yontemde igaret
parmagina ring elektrod takilir ve antidromik DAP ossiloskopta izlenir. Maksimal
amplitidli DAP elde edecek kadar olan uyart oldukg¢a agrilidir. Bu nedenle uyarn
siddetinin maksimal DAP amplitidiinin yanisim elde edecek kadar segilmesi yeterli
bulunmugtur (37). Genellikle kullanilan 1-10/s (1-10 Hz) uyan oranlan subkortikal veya
primer sensoryel korteks cevaplarimin latanslarinda belirgin fark ortaya ¢ikarmaz.
Kortikal potansiyellerin amplitiidii 3 Hz'in iizerindeki oranlarda azalabilir, orta ve uzun
latansh SUP'lar 1 Hz uyan oramnin altinda saturasyon diizeyine ulasir.

Toprak elektrod: Uyan ile olusan elektriksel artefakti minimale indirmek igin
kullamlir. Uyanlan ekstremite iizerinde uyan elektrodlanmn proksimaline, uyan ile

kayit arasina yerlestirilir (27).

Analiz zamam ve drnekleme oram: Ust ve alt ekstremite uyarimiyla elde edilen
klinikte yararli SUP komponentlerinin ¢ogu 50 ve 100 milisaniyeden once pik yapar. Bu
nedenle analiz zamanim 100 milisaniyeden fazla uzatmaya gerek yoktur.

Filtreler ve Siipiiriim Sayilan: Koldan uyanitinca 25 ms, bacaktan uyanlnca 45
ms'nin altinda olan kisa latanslar igin yiiksek frekans limiti gerekir. Distorsiyonsuz SUP
komponentleri kayd: igin alt frekans filtresi 20 Hz ve altinda, ist frekans filtresi 2000
Hz ve ustiinde olmalidir. Spinal ve subkortikal SUP kayitlan i¢in 1000-2000 siipiirim
sayis1 kullamlmalidir.

Potansiyellerin Giivenilirlii: UP traseleri birkag¢ kez tekrarlanmali ve olgilen
komponentlerin birbirine uygunlufu traseler istiiste getirilerek incelenmelidir. Hasta
miimkiin oldugunca rahat pozisyonda kayitlama yapilarak kas artefakt: onlenebilir. Sinir
stimulasyonu sirasinda hareket, kortikal SUP'larda zayiflamaya neden olur. Hastanin

supin pozisyonda olmas: yararlidir, bazs durumlarda hafif sedatif verilmesi gerekebilir.
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Ayn tekrarlarda é6igiilen latans degerleri iist ekstremite igin 0.25 ms, alt ekstremite
i¢in 0.5 ms i¢inde, amplitiid degerleri ise her birinde % 20 i¢inde olmahdir (27,30).

4.1.1. incelemenin Kalitesini Etkileyen Faktorler

Matiirasyon ve Yas: Dogumdan erigkin yasa kadar devam eden somatosensoryel
yollanin miyelinogenezi nedeniyle yagla birlikte ileti hizlari artar ve potansiyeller
senkronize olur. Ileti hizlan periferik sinir sisteminde 3 yag civarinda erigkin degerlerine
ulagir, alt ekstremite lifleri i¢in ise spinal kord iletimi 5-6 yay civarinda erigkin
degerlerine ulasir. Viicut gelisimi ile pik latanslar progresif olarak artar ve 15-17
yaglarinda erigkin degerlerine ulagir. Yagin SUP iizerinde belirgin etkisi vardir.
Yaglanma ile iletim yavaglamasi olur. Geng c¢ocuklarda N9 ve N13 potansiyelleri
olduk¢a erken ve merkezi iletim nispeten yavagtir. Yaghlarda ozellikle 55 yagindan
sonra bir ¢ok latans normale gore % 5-10 daha uzundur. Merkezi iletim zaman: normal
yaslanma ile ¢ok az etkilenir veya etkilenmez. Benzer degisiklikler posterior tibial
SUP'larda da olur (27,30). Frontal boélgeden kaydedilen medyan uyarnmhi SUP
kayitlannin amplitiidii yagla birlikte azalirken, parietal N20 amplitiidii artar.

Boy Uzunlugu: SUP latanslan ve SUP kaynaklan arasindaki mesafeye gore
degisirr Bu etki alt ekstremitelerde iist ekstremitelerden daha belirgin olup,
potansiyellerin latanslan iizerinde de interpik intervallerden daha belirgindir. Bununla
beraber tibial sinir N22-P39 intervali 150 cm ve 190 cm boy uzunluguna gore 18-21.5

arasinda degigir.

Cilt Isisi: Ekstremite 1s1s1 diigmesiyle periferik ileti hizlarinda yavaglama oldugu
bilindiginden test sirasinda hastamin ekstremiteleri sicak tutulmahdir. Ilagla indiiklenen
hipotermi gibi viicut isisinda belirgin diiyme yapan durumlarda, latanslar ve interpik

intervaller uzar.

Dikkat, Uyku ve flaclar: Dikkatin erken kortikal SUP'lar izerine etkisi gok
azdir. Ancak dofal uyku sirasinda kayit alindiginda parietal N20 latansinda,
amplitiidiinde ve dalga formunda degisiklikler bildirilmistir. Bir ekstremiteden hasta
uyurken, digeri uyanikken kayit alinirsa hafif latans asimetrisi olabilir. Bu latans farki
6nemlidir. Bu nedenle inceleme sirasindaki biling durumu dalgalanma gosteriyorsa
kaydedilmemelidir. Orta ve uzun latansli komponentler ise daha az stabildir (27,34). Bir
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¢ok ilacin erken SUP'lara etkisi ¢ok azdir. Bu nedenle benzodiazepin veya benzer bir
ilagla sedasyon yapilarak relaksasyon saglanabilir. Bu uygulama yanhs pozitif SUP
degisikliklerine neden olmaz. Sadece MSS ilaglarinin agin dozlan ve derin anestezi,
anormal uzamis N13-N20 merkezi iletim zamanina sebep olur. Ayrica intravenoz tek
doz fenitoin yiikleme dozundan sonra, mediyan uyannmhi SUP'larin N13 ve N20
komponentlerinde latans artig1 bildirilmistir.

4.1.2. inceleme i¢in Klinik Protokoller

Mediyan sinir SUP'lan

Uyari: Uyan bilekte mediyan sinire uygulamir. Katod proksimale anod bilek
kivnmuna yerlestirilir. Uyan siddeti bag parmakta hareket saglanacak gekilde tetkik
boyunca degistirilebilir. Uyan kalbe veya biiyilk damarlara giden kateterlere bitigik
uygulanmamalidir.

Kayit: Mediyan SUP'lar 30-50 ms analiz siiresi iginde kaydedilir. Yiizeyel
elektrod kullaniimalidir. Uyandinlmg spinal potansiyellerin amplitiidi, epidural veya
subdural araliktan kayit yapilirsa daha biiyiik olur, ancak klinik kullamm igin yiizeyel
kayitlama daha pratiktir(19). Kayit elektrodlan impedansi, uygun stimulasyonu
saglamak ve uyan artefaktim azaltmak igin 5000 Ohm'un altinda olmalidir. Kayit
elektrodlan bilateral Erb noktasina, servikal spina iizerine, parietal ve frontal bolgeye
yerlestirilir. Erb noktas: m.sternocleidomastoidusun klavikuler baginin arka kenan ile
klavikulanin 2-3 c¢m iizerinde yer alir. Erb noktas: elektrodlari Epc (kontralateral uyar:)
ve Epi (ipsilateral uyan) olarak diizenlenir. Posterior spinal servikal elektrod 5. servikal
vertebranin(Cv5) iizerine yerlestirilmelidir. Cv7'nin uzantist en belirgindir. Bu noktanin
(boyun fleksiyona getirilerek) iki vertebra yukansinda Cv5 saptamr. Skalp elektrodlan
lokalizasyonu uluslararas: elektrod yerlegtirme sistemi olan 10-20 diizenine gore yapilir.
Parietal skalp elektrodlan Cz'nin 5 cm posteriorunda orta hattan 7 cm laterale
yerlestirilir. Bu lokalizasyonlar Pi ve Pc (P:Parietal, i:ipsilateral, c:kontralateral uyan).
Bazi galigmalarda bu elektrod yeri Ci ve Cc olarak kullamlir.

Referans elektrod genellikle Fz veya Fpz'ye (10-20 sistemine goére) yerlestirilir.
Nonsefalik referans olan anterior servikal (AC) elektrod orta hatta supraglottal bolge
iizerindeki cilt yiizeyine yerlegtirilir.
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Korteks diizeyinden itibaren yollarin degerlendirilmesi igin mediyan sinir SUP

tetkikinde standart montaj hakkinda gegitli Oneriler yaptlmigtir:
a) (1)Epi-Epc (2)Cv5-Fz (3)CPc-Epc (4)CPc-Fz; (Amerikan EEG Dernegi 1984)

b)(1)Epi-Epc  (2)Cv5-Epc (3)Cpi-Epc (4)CPc-Cpi; (Amerikan EEG Dernegi
1994)(38)

¢)(1)Epi-Epc (2)Cv5-Epc (3)CPc-Epc (4)CPc-Fz; (IFCN komitesi ise 1994) (29)

d)(1)Epi-Epc (2)Cv5 veya Cv2-Fz (3)Pc-EPC (4)Pc-Fz, Amerikan Elektrodiag-
nostik tip birliginin 1999'da(3).;

e)(1)Epi-Epc  (2)Cv5-AC (3)Pc-Epc (4)Pc-Fz, (Mauguiére ve arkadaslan
1999)(27).

Bazi aragtirmacilar skalp-nonsefalik kanali igin Epc yerine stimulusa kontralateral

omuz akromial ¢ikintisini tercih ederler.

Servikal aktif elektrod, boyunda Cv5'in hafifce yukansina veya asagisina
yerlestirilebilir. Epc elektrodu servikal cevabi kayit i¢in kullamlabilir. Bununla beraber
N13 potansiyelinin amplitiidiiniin 6lgiimii ve tammi AC supraglottal referans kullammu
ile kolay olabilir. Servikal kanal i¢in Fz referans kullanimi sinyal-ses oran1 gelismesi ile
erken pozitif skalp potansiyelleri kaydedilmesine neden olur. Foramen magnumdan
veya iistiinden toplanan benzer latansh potansiyelleri servikal kord potansiyellerinden
ayirdetmek gerekli oldugunda Cv5-Fz derivasyonu onerilmez (25). Epc, omuz veya
kulak memesi referans elektrod yerleri olarak kullamldifinda, ilave kayit elektrodlar
18-50 ms arasindaki kortikal potansiyelleri ayirmaya yardim edebilir. Omek olarak:

(i) Uyarinin kars: tarafinda Cz'nin 2 cm o6ni ve 5 cm lateraline yerlestirilen ilave

merkezi elektrod ile P22 potansiyeli,
(ii) Fz ile Cz arasina ortaya orta hat elektrodu ile frontal N30 potansiyeli ve
(iii) Pi elektrodu-nonsefalik referans subkortikal N18 potansiyeli kaydedilebilir.

Sadece iki kanal gecerli ise merkezi iletim zamamm degerlendirmek igin
minimum montaj: Kanal 1 Pc-Fz ve kanal 2 Cv5-AC. Bununla beraber Erb noktas: ve
skalp-nonsefalik kanallanin kayitlar da ayrica yapilmahdir (27).
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4.1.3. SUP Komponentlerinin Degerlendirilmesi

SUP komponentlerinin degerlendirilmesinde latans, interpik latans, amplitiid,
morfoloji (komponentlerin varhigt veya yoklugu ve SUP'un dispersiyonu) olgiliir ve iki
taraf kargilagtinlir. Latans gibi baz1 6zellikler kolay olgiilebilir ve standardize edilirken
morfoloji veya dispersiyon gibi Ozellikleri degerlendirmek gictir. Anormallikleri
yorumlarken dikkatli olmak gerekir. Normal kigilerde SUP kayitlarinda elde edilen
dalgalarin gekil, amplitid ve latans degerlerini aragtiran birgok klinik ¢aliyma
yapilmugtir. Klinik nérofizyolojide asag1 dogru defleksiyonu pozitif (P), yukan dogru
olani ise negatif (N) olarak isimlendirilir. Elektrofizyoloji laboratuvarlarinda yapilan
SUP c¢aligmalaninda P ve N harflerinin yanina konan sayilar onlarin kaginc pozitif ya da
kaginci negatif pik oldugunu N1, P2 gibi, belirtirken; diger bir kisminda ise harflerin
yanindaki sayilar onlarin kaginci milisaniyede ortaya ¢iktiklanim gostermektedir. Her
pozitif ve negatif pikin baslangi¢ noktasina olan uzaklifi o potansiyelin latansim verir.
Latans, ekstremite boyuna gore degisir. Interpik gecis zamanlari daha givenilir
parametrelerdir, ekstremite boyundan veya periferik sinir sistemi hastaliklarindan
etkilenmezler. Ileri yasta latans biraz uzar. Bes yagindan énce latans ve komponentlerin
sireleri farklidir. Kutanoz sinir uyrimiyla elde edilen SUP latanslari, miks sinir

uyarimiyla elde edilenlerden uzundur.

Latans ve interpik latans normalden ii¢ standart deviasyon yukarida ise anormal
kabul edilir. Latans en kolay 6lgiilen SUP karakteristifidir. Agikga belirgin klinik
tutuluma ragmen, normal olabilirler. Bu durum hizh ileten aksonlarin fonksiyonlarimin
bir kisminin korunmasina baglhidir. Ozellikle altta yatan patoloji demiyelinizasyon degil
de, aksonal veya noronal kayba sebep olan problemler ise normal bulunabilir. Uzamig
interpik ileti zamam demiyelinizasyona igaret eder, bazen aksonal dejenerasyondan

dolay: da olabilir.

Amplitiidiin kigiler arasi1 degiskenligi fazla oldugundan klinik kullanimi kisithdur.
Iki taraf farkinin fazla olmasi bazen merkezi ileti blogu veya belirgin néronal/aksonal
kayb1 gosterebilir. Fakat normalin sinirlan agik olarak tanimlanmamugtir. Periferik sinir
yaralanmasinda goriilen aksonal kayip ve aksiyon potansiyeli amplitiidii arasindaki
relatif lineer korelasyon MSS'de goriilmez. SUP amplitiidii yasla birlikte arttifim yada
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tam tersi azaldifim ileri siiren galigmalar vardir (33). Herediter myoklonik epilepside

dev amplitiidhi potansiyeller ortaya gikar.

SUP pik ve komponentlerinin, sinir sisteminin gesitli bolgelerinin aktivasyonunu
yansittig: kabul edilmektedir. Bu durumda bir komponentin yoklugu veya anormalligi
spesifik bir anatomik lezyonu gosterir diye diigiiniilebilir. Ancak SUP komponentlerinin
kaynag: olan bu noral jeneratérlerde farkli faktorler rol oynar. Uzak alan SUP
komponentlerinin kaynafit olduk¢a karmagiktir. Jeneratorler kadar, rezistans
degisiklikleri, volum iletkeninin impedansi, aksonal dallanmanin muhtemel yerleri ve
iletilen impulsun anatomik oryantasyonu rol oynar. Bu nedenle bir uzak alan
potansiyelinin yoklugu veya uzamasi, s;;esiﬂk bir jeneratoriin tutulumunu gostermez.
Noral jenerator teriminin simrlan iyi -¢izilmig belli yapilar yerine degisik anatomik
yapilarin fonksiyonel birlesimini yansittifini soylemek daha dogru olacaktir. Mediyan
SUP yakin ve uzak alan potansiyel jeneratorleri tablo 1'de dzetlenmistir (23).

Tablo 1. Mediyan SUP yakin ve uzak alan potansiyel jeneratorleri

Dalga Kayit yeri Alan Dafgilimi Jeneratorier

EP Erb noktas: Herleyen dalga boyunca |Brakial pleksus

NI11 Servikal spina lerleyen dalga boyunca | Dorsal kolon

N13 Servikal spina Transvers ve aksiyel | Spinal kord dorsal gri maddeye girig
yerlesmis dipol ZONu; n.cuncatus

P14 Skalp (genis) Uzak alan potansiyeli Servikomedilller bileske veya kaudal

medulla diizeyinde medial lemniscus

N18 Skalp (genis) Uzak alan potansiyeli Subkortikal

N20 Kontriat. merkezi blge | Tanjansiyal dipol Elin primer duysal korteksi

P22 Kontrlat Frontal bolge | Bilinmiyor Elin primer motor korteksi
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Ust ekstremitede bilekten uyarimi takiben 11-14 milisaniye arasinda omuz, boyun
ve skalpten bir dizi pozitif ve negatif potansiyel kaydedilir. Bunlar tipik dagilimlarina
ve kayit kanallarina gére tamnirlar (34).

N9 potansiyeli veya Erb potansiyeli ad: verilen bu dalga Epi-Epc kanalinda elde
edilir. Cift negativite gosterirse birinci pik segilmelidir. Bu ¢iftlesme gocuklarda daha
siktir. Brakial pleksus trunkuslarindan kaynaklamir. Skalp iizerinde eszamanl olarak
poztif uzak alan potansiyeli kaydedilebilir (4). Dalga formunun biiyiikk kismi duysal
lifler tarafindan saglandifn igin, 6n kok avulsiyonundan dolay: olugan flask kol

paralizisinde potansiyel korunur (23).

Servikomeduller potansiyeller referans elektrodunun sefalik ya da nonsefalik
olmasina gore degisik yonde ve farkli milisaniyelerde ¢ikarlar. Bu dalgalarin alttaki
yapilarla iligkisini gostermek icin saghkh kigiler iizerinde bir ¢ok ¢aliyma yapilmasina
karsin, aktif ve referans elektrodlarin farkli yerlesimleri, uyan parametrelerindeki
degisiklikler nedeniyle yapilan arastirmalar arasinda tam bir goriig birligi yoktur
(3,10,17,25,27,41).

N11 Cv5-EPc kanalinda, servikal N13 pikinden énce gelen kugiik negatif bir
potansiyeldir. Cc-EPc kanalinda da kiigiik bir defleksiyon goriilebilir. Nadiren Epi-Epc
kanalinda da N9'dan sonra ortaya ¢ikabilir. N13 'in yiikselen fazinda kugiik bir ¢ikinti
seklindedir. N13 komponentinden ayirmak genellikle giigtir. Baza vakalarda normalin
varyant1 olarak giipheli veya kayip olabilir. N11, ¢ocuklarda ozellikle 1-4 yaginda daha
belirgindir. Servikal spinal seviyede kok girisindeki ve dorsal kolonlara yakin bolgedeki
aktiviteyi yansitir. Sirinks gibi servikal kord lezyonlarina bagli N13 kayb1 oldugunda,
N11 korunmus olabilir (13).

Servikal N13 potansiyeli boynun arka kismindan kaydedilir. Cv2-Cv6 spinoz
proges diizeyinde hemen hemen egit latans ve amplitiidlidiir. Daha rostral ve kaudal
elektrod pozisyonlarinda amplitiid azalir. Boynun 6n yiiziinden veya 6zofagus iginden
servikal cevap P13 pozitivitesi senkron olarak kaydedilir ve spinal aksa dikey bir
transvers dipolar jeneratorii vardir. N13 potansiyeli Cv-AC kanall kullamlarak
maksimal amplitiidde kaydedilirr N13 potansiyelinin dorsal kolonlar ve nucleus
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cuneatustan kaynaklandifi, N14 potansiyelinin ise medial lemniscus ve lemniskal
yollarin aktivitesini gosterdigi ileri siriilir. N13%iin uzun refrakter periodu vardir.
Deneysel hayvan ¢aligmalarinda N13, N13a ve N13b olarak yaklasik 1 ms aralikl: iki
pikten olusur. Dorsal boynuz lezyonlari N13a'nin selektif kaybina, nucleus cuneatus
lezyonlar1 N13b'nin selektif kaybina sebep olmugtur. Ayrica hipoterminin bu piklere
farkli etki etmesi, her iki pikin jeneratoriiniin farkh oldugunu gostermistir (23,27).
Sonoo ve arkadaglari N13'iin kaynagini aragtirdiklani bir ¢aligmada gesitli seviyede
servikal kord lezyonu olan 5 hastada ve 17 normal kigide Cv2 ve Cv6 kay1t elektrodu ile
nonsefalik (omuz) referans kullanarak SUP kaydi yapmiglardir. Normal kisilerde Cv2
ve Cv6'dan elde edilen N13 esit amplitidlidiir. Ancak servikal dorsal kolon lezyonlu 4
hastada Cv2'deki N13 kaybolmusg, Cv6 daki korunmustur. Siringomyelili bir hastadada
aksini gozleyen yazarlar, ist ve alt servikal kaynakli N13 potansiyelinin farkh
jeneratorii oldugunu disiinmiglerdir. Bu nedenle ¢aligmacilar N13'lin jeneratoriiniin iki
komponenti oldugunu ileri sirmiislerdir. Ust N13 jeneratoriiniin daha rostral C1-2
diizeyi iizeri ile medial lemniscus arasinda yer alan nucleus cuneatus, alt N13
jeneratériiniin ise dorsal horn internoronlaninin postsinaptik potansiyeli oldugunu
bildirmislerdir(37). N11 ve N14 normal kigilerde elde edilemeyebilir.

N13'ten 6nce goriilebilen P9'un dorsal koklerden yansidif ileri siirulmektedir.

Skalp-nonsefalik kanal kayitlarinda N20 potansiyelinden once 3 veya 4 pozitivite
gozlenir. Bu potansiyeller skalpte mediofrontal predominans gosterir. Normal
eriskinlerde 9, 11, 13, 14 ms latanslarda ortaya gikar ve P9, P11, P13 ve P14 olarak

adlandirilir.

P9 potansiyeli boyundan ve skalpten toplanir, aksilla ve supraklavikular fossadaki
brakial pleksusun trunkuslar iginde afferentlerden yansir. Sikhikla iki ayn piki ¢ikar.
Normal kisilerin % 70'inde, kol adduksiyonda iken kaydedilir. P9a kol fleksiyonda iken
artar ve kol abduksiyonda iken zayiflar (4).

P11 potansiyeli servikal diizeyde assendan dorsal kolon liflerini yansitir. Cv6
diizeyinde N11 potansiyeli ile senkroni i¢indedir, servikal korda dorsal kok giris zonuna
yakindir. P11 potansiyeli normal kigilerde ortalama % 20 oraninda kaydedilmez.
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P13-P14 normal kigsilerde kaydedilebilir, siklikla P14 olarak igaretlenir. P14
servikal segmental N13 potansiyelinden sonra gelir. P14 bazen iki lobludur. P14'iin
oniinden gelen komponenti bazt yazarlar P13 olarak adlandirir. Sonoo ve arkadaglan
skalp P13'uin, servikal N13'in dipolar kaynagimn 6n pargasim temsil ettiini ileri
sirmuglerdir (37). Valeriani ve arkadaglar1 ise P13 cevabinin skalp iizerindeki homojen
ve genis dagilimi nedeniyle bu hipoteze kars1 gikmuslardir. Ust servikal kord lezyonlu 5
hastada yaptiklan ¢aliymada, P14 baz1 hastalarda kaybolurken, P13 korunmaktadir. Bu
nedenle P13'iin jeneratoriiniin P14'den bagimsiz oldugunu, P14'in foramen magnum
uizerinden, P13'in ist servikal kord diizeyinden toplandifim one siirmiiglerdir (41).
P13%n dorsal kolon liflerinin primer afferentleri ve dorsal boynuz internéronlarinin
sinaptik aktivitesinden kaynaklandiffi diiginilmektedir. Ciinkii latans: yiiksek frekansh
uyarim ile belirgin derecede degisir (4).

P14, skalp uzerinde kaydedilen bir pozitif uzak alan potansiyelidir. Skalp
izerindeki genis dagilimi nedeniyle nonsefalik referans ile kaydedilir. Pc-Fz skalp
kanal: ile kayitlamirsa daha kiigiik olur veya yoktur. Ci-Epc skalp nonsefalik kanalda da
iyi gorinir. Baz1 kisilerde butiin kayit kanallannda normal varyant: olarak diigiik
amplitiidli veya siiphelidir. P14 potansiyeli servikomeduller bileskenin iizerinde,
medial lemniscustan veya onun beyin sap1 kollateral dallarindan kaynaklamir.
Servikomediiller bileskedeki veya kaudal medulladaki medial lemniscus lezyonlarinda
N13 korunurken, P14 kaybolur. Oysa rostral medulla veya orta beyin diizeyindeki
medial lemniscus lezyonlarinda P14 korunur. Bu nedenle kaudal medial lemniscustan
kaynaklandifn disiiniilmektedir. Skalpte P14'%in baslangici, kaudal lemniskal liflerin
aktivasyonu ile birliktedir. Pontomediiller bilegkenin altindan yapilan nazofarengeal
kayitlarda elde edilen negativite, P14'iin yakin alan esdegeri olarak kabul edilmektedir.
Medulladan ve ortapontin alandan yapilan direk kayitlar P14%in nucleus cuneatus
seviyesinin iistiinden toplandigina igaret etmektedir. P14 genellikle N13'ten 1 ms sonra
olusur. Cv5-Fz kayit kanalinda N13 ve P14 aym yonde defleksiyonlar olarak goriiliir.
Ciinki her iki pik i¢inde karst elektrodlar aktiftir. ikisi trapezoidal veya ¢ift pikli
kompleks olarak gikar, ilk komponenti N13 pikidir (30).
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Skalp Fz kaydinda P13, P14 ve N20 potansiyelleri mevcutken skalp-nonsefalik
referans kullaniminda ise P9, P13, P14 ve N20 potansiyelleri elde edilmektedir. Primer

somatosensoryel aktivitesinin yorumu i¢in tercih edilen potansiyel N20'dir.

N18, P14'i izleyen negatif bir potansiyeldir. Bu yanit 6nce bazi arastirmacilarca
kaydedilmig, izleyen kimi ¢aligmalarda reddedilmigtir (10,21). Daha sonra ise N18
yamitimin varlifs kabul edilmigtir. Nonsefalik referans kullanarak aym taraf uyarimiyla
paryetal bolgeden kaydedilir. Bazen N18 iki standart kayit kanah kullamldiginda genis
N20'den agik¢a ayirt edilemez. Bu durumda Ci-Epc kanali ile kargilagtinlmahdir, hala
gorunebiliyorsa N18'dir, N20 burada gorinmez. Bu yamtin 6nemli bir boliminin alt
beyin sapindan kaynaklandif), ponstaki bazi yapilanin da bir boliimiini olusturdugu
diiginilmektedir. Talamusun agagisi ve foramen magnumun ustiindeki beyinsap:
bolgesine ait oldugu kabul edilmektedir (9).

N20 paryetal skalp bolgesine lokalizedir. Pc'de erken negatif defleksiyonu temsil
eder, iuizerinde birkag¢ kiigik pik olabilir. N20 pikini kortikal pozitif P25 piki izler.
Merkezi fissuriin posterior duvannda primer somatosensoryel korteksten toplandif
distinulir.

P25 (veya P27) komponenti Pc deki N18-N20 kompleksini izleyen ana belirgin

pozitif pik olarak tamnir. 30 Hz filtre kullamlirsa bu pik daha erken, 22 ms civannda
ortaya gikar.

Nonsefalik (veya kulak memesi) referans skalp kanallan ile kontralateral ve
merkezi mediofrontal bolgelerden P22 pozitif potansiyeli ve N30 negatif potansiyeli
kaydedilir. Bunlanin kaynaklar1 hala tartigilan bir konudur. N30'un normal kisilerde
istemli hareketlerin programlanmasi sirasinda degisiklik gosterdigi rapor edilmistir.

4.1.4. Pik Latanslarin ve Amplitiidlerin Ol¢iimi

Uyan elektrodunun katodundan Erb noktasina kadar olan kol uzunlugu
olgiilmelidir. Amplitiid iil¢iimleri i¢in pikten pike, ya da efer stabil olarak elde edildiyse
izoelektrik hattan pike 6l¢iim kullanilabilir.

N9 Erb noktas: latans1 Epi-Epc kanahinda piki, ilk pozitif defleksiyon pik arasi
olan amplitiidii ile degerlendirilir. N13 pik latans1 Cv-AC kanalda ol¢iilir. En buyik

negativite N13 pikidir. Ik pozitif defleksiyon ve pik arasindan amplitiid hesaplamir. N13
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eger Cv5-Fz kanalinda kaydedilmigse P14 ile kangtinnimamahdir. P14 pik latans: skalp-
nonsefalik kanalda (Pc-Epc) maksimal pozitif noktas: olgiiliir. Amplitidii izoelektrik
hattan pozitif pike kadar olgiiliir veya P14/P9 amplitiid oram hesaplanarak élgilebilir.
Pc-Fz traselerinde N20 latans: negatif pik noktas: ile 6lgiliir. Onset latans: ise N20 nin
yiikselmeye basladii noktadir (35). P25 bunu izler. Pi skalp elektrodu referans olarak
kullamlarak elde edilen kortikal potansiyellerin amplitiidii izoelektrik hattan pike
kadardir. Pek ¢ok ¢aligmaci kortikal komponentlerin taraflar aras1 amplitid farki %
50'nin iizerinde ise anormal kabul eder. N20-P25 defleksiyonu 15 mikrovoltdan fazla
ise dev amplitiidhi olarak kabutl edilir (27).

4.1.5. fleti Hzlarmmn ve ileti Zamanmm Ol¢iimii
Periferik ileti hiza (m/s) kol uzunlugu (mm) N9 latansina (ms) boliinerek
hesaplanir.

NO9-N13 latans farki pleksus-kord ileti zamanim gosterir. Bu proksimal pleksus,
kokler ve servikal kord dorsal boynuz bolgesindeki iletimi gosterir.

N9-P14 (veya nonsefalik- skalp kanal igin P9-P14) proksimal pleksusdan kokler

ve spinal kord boyunca servikomediiller bileskeye kadar olan iletim zamanini yansttir.

N13-N20 intervalinde pikten pike kadar olan mesafe alinarak hesaplanan kord-
korteks iletim zamam bazen merkezi iletim zamam (central conduction time-CCT)
olarak da adlandinlir. CCT N13 ve N20 baglangi¢ latanslan arasi interval ile de
degerlendirilebilir. Bu prosediir ile, CCT ve boy arasinda korelasyon bildirilmigtir (35).

Beyin sap1 korteks iletim zamam (intracranial conduction time), nonsefalik-skalp
kaydinda elde edilen P14-N20 intervali olgiilerek bulunur.

Pleksus korteks iletim zamam N9-N20 interpik latanslan arasi farktir (27,30).
4.2. Klinik Kullanim

SUP aksonal hasanin ve/veya demyelinizasyonun yol agtif iletim bozuklugunu
tammak ig¢in yararhdir. Aksonal hasar amplitid digiiklifi veya yamt yokluguna,

demyelinizasyon ise latans uzamasina neden olabilir.
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SUP anormallikleri hastalia spesifik degildir. Periferik ve merkezi
somatosensoryel yollardaki lezyonlarin tamnmasinda, agnh dizesteziler ve duyu
fonksiyonunun etkilendigi durumlarla birlikte olan periferik sinir lezyonlarinda yararh

bilgi vermektedir.
Klinik olarak iist ekstremite igin anormallik disiindiiren kriterler:

1) Dalgalarin yoklugu (Ozellikle brakial pleksus potansiyeli, servikal N13
potansiyeli, skalp-nonsefalik derivasyon igin P13, P14 potansiyelleri, skalp-Fz
derivasyonu igin N20 potansiyeli)

2) Cok yavaglamig periferik iletim hizlan ve uzamug iletim zamanlan patolojiktir.
SUP dalgalan amplitiidleri normal kigilerde de olduk¢a degisken oldugundan tek basina
amplitiiddeki azalma anormal sayilmaz (6).

4.2.1. Periferik Sinir Sistemi

Periferik sinirlerin degerlendirilmesinde SUP endikasyonlan soyle 6zetlenebilir:

a) Anatomik nedenlerle ulasilamayan ve bilinen iletim tekniklerini uygulamanin

olanaksiz oldugu kutanéz sinir iletimlerinin degerlendirilmesi.

b) Sinir hasan sonras: aksonal devamlilifi gosterebilmek. Norotmezisin erken
doneminde, noropraksi veya aksonotmezisten ayirt etmek kolay degildir. Bu donemde
EMG'de bilgi vermeyeceginden cerrahi girisim gerekebilecegi gozoniine alindifinda,
sinirin devamhilifim gosterebilmek agisindan SUP ¢ok 6nemli bilgi verir.

c¢) Konvansiyonel yontemlerle DAP'nin elde edilemedigi durumlarda, duysal
iletim hakkinda bilgi edinilmesi.

MSS tutulumu olmayan noropati vakalarinda SUP anormallikleri bildirilmigtir.
Periferik dagihm, Erb ve lomber potansiyellerden daha kolay incelendifinden, diffuz
noropati vakalarinda bu potansiyellerde anormallik saptanir. Bu grup hastalarda standart
sinir iletim gahgmalarinda da tam konabildigi i¢in, SUP tetkikinin ilave katkis:
olmayabilir. Ancak Guillain-Barre sendromu (GBS), kronik inflamatuar demiyelinizan
noropati, brakial veya lumbosakral pleksus noropatileri ve diabetik amyotrofi gibi
proksimal noropatilerin degerlendirilmesinde SUP tekniginin avantaji belirgindir.
GBS'lu hastalarda mediyan SUP incelemesinde EP ve N13 yoklugu, uzamig EP-N13
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interpik latans1 bildirilmigtir. Bazi yazarlar SUP tetkikinin ustin oldugunu ileri
siirerken, bazi ¢aligmacilar da F-dalgasi ve konvansiyonel sinir iletim ¢aligmalarinin
daha duyarli oldugunu savunmaktadir. Kronik inflamatuar Demiyelinizan Polinéropati
vakalarinda yapilan galigmalarda Erb noktas: ve servikal kord potansiyellerinde kayip
oldugu rapor edilmigtir. Norolojik defisiti oimayan diabetik kisilerde juvenil tipte % 19,
erigkin tip diabette % 40 oraninda spinal kord arka kolon defekti bildirilmistir. Kronik
bobrek yetmezligine bagli noropatide EP, N13 ve N20 latanslaninda uzama oldugunu
bildiren c¢aligmalar vardir. Dializ géren hastalarda belirgin bir pik ve interpik latans
degisikligi saptanmamgtir.

MSS ile birlikte periferik sinir tutulumu olan hastaliklann tamsinda SUP
kullanimn yararhdir. Bu hastaliklar arasinda B12 vitamin eksikligi, Friedreich ataksisi,
adrenolokodistrofi, metakromatik lokodistrofi, Krabbe hastali: ve infantil noroaksonal
distrofi sayilabilir. B12 eksikligi olan hastalarda periferik sinir, spinal kord ve merkezi
tutulumun ne diizeyde olduguna karar vermek igin sinir iletimi ¢aligmalan ile birlikte
SUP tetkiki yararhdir. Friedreich ataksisi olan 22 hastada yapilan bir g¢aligmada,
periferik sinir iletiminde belirgin gecikme olmadan, N9 ve N13 potansiyeli amplitid
kaybi, N20 uzamasi, dispers veya gecikmis kortikal potansiyeller gibi ozelliklerin
bulundugu bildirilmigtir. Bu ¢aligmada SUP amplitiid kaybina neden olan major
patolojik prosesin periferik sinirin aksonal dejenerasyonu oldugu, N20 dispersiyonuna
ve gecikmesine neden olan merkezi etkinin de arka kordonlarin dejenerasyonu oldugu
sonucuna varildi. Béylece Friedreich ataksisi igin SUP paterninin bu hastahif asagidaki
durumlardan ayirmakta yardimci oldugu kabul edilmigtir: (a) MSS tutulumu olmayan
periferik néropati (aksonal veya demiyelinizan) (b) Periferik duysal tutulumu olmayan
dejeneratif SSS hastaliklan (c) Multiple Skleroz. Yine Friedreich ataksisini diger gesit
herediter ataksik sendromlardan ayirmak ig¢in, SUP anormalliklerinin olduk¢a
karakteristik oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (34).

Periferik sinirlerin kompresyonu tanisinda konvansiyonel ileti galiymalan yeterli
olup, SUP testinin ilave katkisi olmadigi digiinilmektedir. Konvansiyonel ileti
¢ahismalarinin lokalize edemedigi birka¢ kompresyon veya pleksus noéropatisinde SUP
incelemesi yapilmas: uygundur. Bunlar arasinda intraabdominal lezyona bagh bacaklan

tutan proksimal noropati vardir. Ozellikle siyatik sinir lezyonlarinda siyatik sinirin
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proksimal segmentinde konvansiyonel teknikle duysal sinir iletimi yapilamadigindan
SUP tetkiki oOnerilir. Posterior tibial ve peroneal SUP'lar da normal tarafla
karsilagtinildiginda latans gecikmesi ve amplitiid diismesi saptanabilir. Piriformis

sendromu ve obturator noropatide de yararh oldugu bildirilmistir (34).

SUP teknigi suture edilmig sinirlerin rejenerasyonunu degerlendirmek igin de
yararhdir. Rejenerasyon doneminde DAP alinamadig: halde dijital sinir uyarnim ile
gecikmis kortikal SUP'lar elde edilebilir. Klinik iyilesme ile SUP diizelmesi paraleldir.

Travmatik pleksus lezyonlarinda zedelenme sonrasi ilk iki hafta EMG genellikle
yeterli bilgi vermez. Bu nedenle afferent duyu liflerinin fonksiyonunu degerlendirmek
icin SUP kullanilir. Pleksopatilerin lokalize edilmesi ve taminmasinda miks sinir,
kutan6z sinir veya dermatomal uyan yerlerinden biri kullamlabilir. Uyan yeri
pleksustaki hasara bagh olarak belirlenir, bazen birden fazla yerden uyan yapilarak
sinirin innerve oldugu pleksus durumuna goére test tekrarlanir. Brakiyal pleksus
yaralanmasi sonucu olusan lezyonlarin lokalizasyonu prognoz ve sonug¢ agisindan gok
onemlidir. Brakiyal pleksus yaralanmasinda kok avulsiyonunun tanisi i¢in yararhdir.
Kok avulsiyonu disindiren bulgular, spontan denervasyon varhifi, normal duysal
aksiyon potansiyeli elde edilmesi ve SUP kaydedilememesi seklinde ozetlenebilir.
Kaydedilebilir bir SUP varhif, aktif denervasyonda veya DAP'nin elde edilemedigi
durumlarda merkezi-periferik aksonal devamhlifin kamtidir. Karakteristik bulgular
arasinda klinik duysal tutulum ile normal DAP, EP ve belirgin anormal servikal ve
kortikal SUP'lar sayilir. Synek lezyona yakin kokleri olan sinirlerin uyariimasim
onermigtir. Onerdigi programa gore C8 ve T1 kokleri igin ulnar sinir, C7 kok igin radyal
sinir, CS ve C6 kokleri i¢in muskulokutanoz sinir uyanimahdir. Bu 6zellikle travmadan
sonra EMG lezyonu agiklayamadi: igin yararhdir. Ciinki igne EMG'sinde fibrilasyon
ve pozitif keskin dalgalarin geligmesi zaman alir (18,34). Brakiyal pleksus
yaralanmalarinda intraoperatif SUP testi kortikal SUP kayitlan ve distal BKAP
kayitlarimin cerrahi esnasinda yararhi oldugunu gésteren galigmalar vardir.

Brakiyal pleksus lezyonlarinda goriilen mediyan SUP bozukluklan:

(a) P/N13 ve N9 amplitiidiiniin sagilam tarafa gore % 40'tan fazla azalmas,
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(b) P/N13%in kaybolmas: veya N9'dan daha fazla azalmis olmasi-preganglionik
lezyona isaret eder,

(c) N9 ve P/N13'in esit oranda veya daha fazla azalmis olmasi-postganglionik
lezyona igaret eder,

(d) P/N13'iin olmamasi ve N9'un diisiik amplitiidlii olmasi-kombine lezyona isaret
eder.

SUP'larin travmatik olmayan pleksopatilerde kullammi daha azdir. En sik
nonndrojenik torasik outlet sendromunda (TOS) kullamlir. TOS hastalarinda yaptlmg
pek ¢ok cahigma vardir. Bu galigmalarin 6nerilerine gore g¢ikarilmig sonuglar su
sekildedir:

1. Nonnérojenik TOS'da SUP anormalligi ¢ok nadirdir.

2. Norojenik TOS'da SUP anormalli§i daha siktir. Ancak ulnar SUP bozukluklari
daha fazladir. Vaskiiler ve semptomatik grupta ulnar SUP bozuklugu daha az goriiliir.

3. Norojenik TOS'da SUP tam degeri F dalgas: ve ulnar sinir duysal iletiminden
daha ustiindiir.

4. TOS igin iki SUP anomalisi paterni vardir

(a) Normal Erb potansiyeli, anormal N13 potansiyeli ve uzamig EP-N13 interpik

latansi

(b) anormal Erb noktasi potansiyeli, N13 potansiyeli ile beraber EP-N13 interpik

latansi

5. Sonugta SUP tetkiki TOS'da ¢zellikle norojenik form icgin tamsal

degerlendirmede uygulanmalidir.

Metastatik brakiyal pleksus noropatisinde SUP tetkiki brakiyal pleksusu infiltre
eden tumorii lokalize edebilir (34).

Radikiilopati ve spondilozun elektrofizyolojik olarak degerlendirilmesi gictur. F
dalgas: ve igne EMG anomalileri sadece motor koklerin disfonksiyonlarini yansitir.
Rutin H refleks anomalileri S1 duysal kékiiniin hastaliklarina sinirhdir. Bu bakimdan
SUP duysal koklerin fizyolojik durumu hakkinda bilgi vermesi nedeniyle degerlidir.
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Servikal ve lumbosakral dizeylerdeki disk hastaliklarinin tanisinda predominant veya
izole duysal anormallikler oldugunda olduk¢a yararhdir. Servikal radikulopatili genis
serilerde yapilan ¢aligmalarda az sayida hastada uzams EP-N13, azalmg N13
amplitiidi, N13 yoklugu saptanmugtir. Servikal spondilotik myelopatide ise anormal
servikal SUP oram yiiksektir. Ganes saf duysal semptomlu servikal spondilozlu
hastalarda normal servikal SUP, objektif nérolojik radikiiler belirtileri olan hastalarda
medyan SUP'da N13 amplitudiinde azalma ve N9-N13 intervalinde uzama rapor
etmistir (15). Bagka caligmalarda da bildirilen SUP anormallikleri uzamig EP-N13,
uzamig N13-N20, N13 yoklugu, amplitid digikligi seklindedir. Leblhuber ve
arkadaglan servikal kok lezyonlarinda dermatomal SUP (DSUP) tetkikini EMG'den
daha hassas bulmustur. Ancak yanliy negatif DSUP bulgulan olabileceginden EMG ile
birlikte degerlendirme 6nermektedirler (22). Servikal spondilotik myelopatide, servikal
SUP ile birlikte posterior tibial SUP'ta da anormallik oram yiiksektir. Bu testler servikal
spondilotik myelopatiyi, Amyotrofik Lateral Sklerozdan ayirmak igin yararlidir. Son
zamanlarda ist ekstremite SUP'larinda, segmental N13 potansiyelini "anterior neck”
referans kullanarak kaydetmenin servikal kordun dorsal horn patolojisine neden olan
siringomiyeli, intramediller tumor, servikal spondilotik myelopati gibi durumlan
saptamada daha duyarh oldugu gosterilmistir (26). Lumbar radikiilopatide ise SUP
tetkikinin tam degeri hakkinda fikir birligi yoktur. igne EMG ¢aliymasina ek olarak
yapilan SUP tetkiki tan1y1 desteklemekte yararh olabilir.

SUP, miyelografi ve klinik anomaliler arasinda segmental duysal stimiilasyonla
iyi korelasyon bildirilmistir. Segmental spesifite miks sinir uyarim: ile yapilamaz. Bu
sebeple su sema onerilmistir. N.musculocutaneusun kutanéz dali, bagparmak, 2.,3.,5.
parmak birlesim yiizeyleri sirasiyla 5.,6.,7. ve 8. servikal kékleri yansitir. Sapheneus,
superficial peroneal ve sural sinirler sirasiyla 4.,5. lomber ve 1. sakral kokleri yansitir.

Kutanoz sinir duysal esifin 2-3 kat1 siddetinde, 3-5/sn oranla uyaniir.

Periferik sinir cerrahisi sirasinda SUP monitorizasyonu igin ¢aligmalar heniiz
yeterli degildir.
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4.2.2. Spinal Kord ve Beyin Sap

Duysal sinir aksiyon potansiyelleri ile birlikte SUP kaydi, merkezi ve periferik
duysal iletim zamanlanm kargilastirma imkamm saglar. SUP anormallikleri gesitlhi
noropatilerde ve bir ¢ok sistemik hastalikta merkezi tutulumu gostermek bakimindan

yararhdir.

Friedreich ataksisinde sural sinir iletimi ¢aligmasinda amplitiild azalmasina ragmen
hiz normal elde edilir. SUP galigmalarinda elde edilen dispers ve gecikmis kortikal
cevap merkezi yollarda iletim yavaslamasi gosterir. Merkezi iletim gecikmesi bilateral
simetriktir ve diigik amplitidlii N9 potansiyeline eslik eder (26). Benzer anomaliler
herediter serebeller ataksi ve herediter spastik paraparezilerde de bulunabilir. Diabette
ve Charcot-Marie-Tooth hastahiginda spinal SUP'larda anormallige sik rastlanur.

Spinal kord yaralanmasimin ardindan lezyonun altindaki bir seviyeden yapilan
uyanimlarda, normal, gecikmis yanitlar veya yamtlanin kaybi gibi farkh sonuglar
alinabilir. Bu sonuglar kismen lezyonun yayginhif: ve lezyonun giddetine, kismen de
yaralanma ile SUP kayd: arasinda gegen zamana baghdir. Onceleri kortikal SUP'larin
alinamamasi ile tam veya kismi tutulum olup olmadifn anlagilir samimaktaydi. Ancak
daha sonra akut donemdeki hastalarda, kordun fizyolojik butiinliifii bozulmamig olsa
bile, kontiizyon veya kompresyon sonucu bast altinda oldufu gorilmiis, buna bagh
olarak yamtin alinamadig tespit edilmistir. Bu nedenle SUP kaybi, erken dénemde tam
veya kismi lezyon ayinmi hakkinda kesin bilgi vermezken, kortikal yanitlann varhg,
kismi lezyon lehine 6nemli bir bulgu olarak yorumlanmalidir. Yine kismi lezyonlarda,
alt ekstremite SUP yamtlar1 normal olabilir. Bu durum lezyonun olmadifiim1 géstermez.
Ozellikle posterior kolonlarin butiinliginiin korundugunu gosterir. Ancak SUP'larin
elde edilemedigi olgularda cerrahi dekompresyonu izleyen donemde SUP yanitlarinda
belirgin diizelme olmas: anlamhdir. Akut donemde amplitiild degisiklikleri 6n plana
¢ikarken latans minimal gecikmig bulunabilir. Kronik dénemde ise latans degisiklikleri
daha belirgindir. Akut kord yaralanmasinin varhginda kantitatif SUP analizinin -ulnar
ve tibial SUP ortalama degeri- prognostik indeks olarak olduk¢a degerli bulunmustur
(2). Anterior spinal arter trombozundan sonra SUP normal olabilir (26).
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Servikal kord lezyonlarinda uyarilan sinire gore, 6rnek olarak muskulokutantz
sinir i¢in C5 veya C6, mediyan sinir igin C6 veya C7, ulnar sinir igin C8 veya T1
segmenti gibi servikal yamtlar azalmig veya kaybolmugtur. Yiiksek servikal lezyonlarda
erken servikal potansiyeller korunurken, ge¢ komponentler kayip veya gecikmis

olabilir.

SUP subakut kombine dejenerasyonda, siringomiyelide, spinal kord tumorlerinde
meningomiyeloselde, tethered kord sendromunda, ayrica beyin sap1 vaskiiler lezyonlan
olan hastalarda ve infratentoryel yer kaplayici olaylarda da yararhidir (2). Yine
akondroplazili hastalarda foramen magnum diizeyinde basiy: takip etmek igin kullanilir
(11). Motor noron hastalifinda da klinik olarak duysal sistem korunmus olmasina
ragmen gesitli SUP anomalileri gorilebilir (20).

SUP intraoperatif spinal kord monitorizasyonu igin birgok merkez tarafindan
kullamlmaktadir. SUP skolyoz operasyonu, spinal kord tumorii ¢ikarilmas: ve travmayi
izleyen cerrahi gibi durumlarda, spinal kord fonksiyonunun degerlendirilmesini saglar.
Ameliyat sonrasi spinal kord hasarini azaltmaktadir. Damarlarin kompresyonu ile
olusacak iskemi, kordun direk kompresyonu veya skolyoz ameliyatindaki kordun
gerilmesi gibi risk hallerinde anlamli fark gozlendiginde, cerrahin ameliyat plamni
degistirmesi ile hasarin kalict olmas: 6nlenir. Kord iizerinden alinan kayitlarda dalga
formu degisikligi skalp kayitlarindan daha giivenilirdir. Genellikle tibial sinir uyanlarak
yapilir. Ancak bilateral aym1 anda uyarim, kordun bir yarisindaki hasan saptamakta
bagansiz olabilir. Bu sebeple unilateral uyarnim uygulamir. Monitorizasyon uygulamasi
ile postoperatif norolojik defisitlerin yaniya indigi, parapleji oramnin % 60 azaldi ileri
siriilmektedir (32). Rutin lomber veya servikal laminektomi ve fuzyon ameliyatlarinda

intraoperatif monitorizasyonun yaran gérilmemigtir.
4.2.3. Diensefalon ve Serebrum

Lokalize serebral lezyonlarda tutulum yerine bagl olarak SUP anormallikleri
degisir. Bu nedenle SUP bazen lezyon lokalizasyonunda fikir verici olabilir. Ornek
olarak talamik lezyonlar N18 potansiyelini etkileyebilir.

Multiple Sklerozun semptom ve belirtileri, demiyelinizasyon alanlarindan

kaynaklanan merkezi sinir lifleri boyunca olan iletim anormallifi nedeniyle ortaya
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¢ikar. Pozisyon veya vibrasyon duyusu bozuklugu olan hastalarda, gecikmis mediyan
SUP'lar arka kolondaki iletim anormalligini gosterir. SUP ¢aligmalar1 aym zamanda tek
bir yerdeki tutuluma bagl sinirli klinik belirtileri olan hastalarda, sessiz lezyonlan ve
hastahgin yayihmmm gostermek bakimindan yararlidir. Skalp kayith SUP'larda
anormallik insidansi % 50-86 oranindadir. Sipheli ve muhteme! vakalarda % 20-40
oraninda bozukluk saptanir, alt ekstremite uyarimu ile elde edilen kayitlar daha hassastir.
Boyundan kaydedilen N13 potansiyeli kesin MS'de % 69-94, muhtemel MS'de %44-58
oraninda anormallik géstermektedir. Servikal ve skalp kayith negatif potansiyellerin
latans farki daha yiiksek oranda etkilenir. Tibial sinir uyarim ile servikal potansiyeller
minimal belirtileri olan kesin MS'de sikiikla elde edilemezler. Uyandinlms
potansiyellerde bozukluk gorilme siklifi hastalifin siiresi ile artar. Ancak direk
korelasyon yoktur ve hastalifin ilerlemesini monitorize etmek igin yararh degildirler.
MS tamis: igin dalga formu analizi latans 6lgiiminden daha yararli olabilir. Kombine
uyandinlmig potansiyellerin tetkiki MRG'den daha hassastir (20).

Tikayici serebrovaskuler hastaliklarda SUP galigmalaninda, Fierro ve arkadaglan
spesifik SUP anormalliklerinin hastalifin fonksiyonel gidisi hakkinda erken, objektif ve
pratik tahmin sagladif igin ve aynica rehabilitasyon yontemlerinin etkinligini 6l¢mek

i¢in de yararh oldugunu ileri siirmiiglerdir (14).

Huntington ve Wilson hastahfiinda, miyelini etkileyen adrenolokodistrofi,
adrenomyelonoropati, metakromatik lokodistrofi ve Pelizeus-Merzbacher gibi diger
hastaliklarda da SUP anormallikleri goriilebilir. Adrenolokodistrofi ve adrenomyelo-
noropati yoniinden asemptomatik heterozigot kisilerde de anormal SUP olabilir.

Komada, hastamin uyaniklik durumundan az etkilendigi igin, SUP kullamlabilir.
Merkezi Sinir Sistemini baskilayan ila¢ kullanimi nedeniyle olusan koma durumunda
yorumda dikkatli olmalidir. Ciddi serebral hasar nedeniyle komada olan hastada
prognoz i¢in bilgi verebilir. Mediyan uyanmla iki tarafli kortikal cevap yoklugu kotii
prognozu gosterir. Bir tarafta cevabin korunmasi fonksiyonel iyilesme olabilecegini
gosterir. Beyin sap1 tutulumu nedeni ile olugan komalan, yaygin kortikal ve sistemik
tutuluma baglh komalardan ayirmada yararhdir.

SUP'lann yararh olacag: ve halen iizerinde caligslan bir dizi nérolojik durum

vardir. Bunlar arasinda beyin oliimii, gocukluk ¢afn degeneratif hastaliklan, trigeminal
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nevralji, norojenik mesane, olivopontoserebellar atrofi, myotonik distrofi, maturasyonel
degisiklikler, spastisite, hipoglisemi ve progresif muskuler distrofi ve serebral

anevrizma cerrahisi sayilabilir.

SUP ¢aligmalan periferik ve merkezi sinir sistemini etkileyen hastaliklarin
patofizyolojisini agiklamaya yardim etmektedir. Ancak heniiz her pikin ndroanatomik
orijini tam agiklanamadigindan SUP anomalileri lezyon lokalizasyonu i¢in ¢ok basarh
olamamaktadir (20).
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5. GEREC VE YONTEM

Caligmaya 21-39 yaglan arasinda 25'i kadin ve 5'i erkek olmak tizere 30 saghkh
goniillii olgu alindi. Bu Kkisilerin hi¢ birinde merkezi ve periferik sinir sistemi hastahg1
yoktu. Oykiide ve klinik muayenelerinde higbir ozellik saptanmadi. Bu olgulara
kendilerinde bazi testler yapilacafii bildirildi ve noninvazif bir tetkik olan SUP kayd:
i¢in izinleri alind1.

Inceleme Medelec Sapphire 4ME EMG-Uyandinlmig potansiyel cihazi ile
yapildi. Olgular rahat bir pozisyonda otururken veya yatarkén kayit alind1.

SUP kayd: i¢in mediyan sinir el bilegi hizasinda, anod ve katod arast 2 cm
aralikli elektrodla katod proksimalde olacak sekilde yerlestirilerek uyanidi. Uyart
siddeti 1. parmakta hafif kontraksiyona neden olacak sekilde ayarlandi. Uyan frekans:
olarak 2 Hz kullamidi. Alt frekans filtresi 20 Hz, iist frekans filtresi 2000 Hz olarak
ayarlandi. Toprak elektrod 6n kolda uyan verilen tarafta yaklagik 5 cm yukanya
yerlestirildi. Kayit noktalan olarak kullanilan 2., 3., 4. ve S. servikal vertebralann
spinoz ¢ikintis: lizerine yiizeyel aktif elektrodlar yerlestirildi. Iyi bir kayit igin doku
impedans: 5 kOhm'un altinda tutulmaya cahisildi. Uluslararasi 10/20 sistemine gore sagh
deri-alin hizasindaki Fz noktasina yerlestirilen referans elektrod ile sag ve sol mediyan
sinir uyanmiyla kayit alindi. Daha sonra referans elektrodu nonsefalik nokta olarak
onerilen boynun 6n kisminda supraglottal bolgeye yerlestirilerek tekrar sag ve sol
mediyan sinir uyarimu ile kayit alindi. Her referans noktas: igin kollarda 1024-512 yamit
averajlanmast ile kayit yapildi, yanitlar superpose edildi.

Her iki seride elde edilen N9, N11, N13 onset noktalan, N9, N11, N13, N14
potansiyelleri pik noktalan igaretlendi. Onset noktalar olarak pikten onceki pozitif
nokta alindi. N11-N13 kompleksinin onset noktass N13%in onseti olarak kaydedildi.
Interonset hesaplamalarinda bu defer gozoniine alindi. N9 ve N13 amplitidleri

belirlendi. N9 ve N13 amplitiidii pozitiviteyi izleyen pike kadar ahinds.
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NO9-N11 interpik, N9-N13 interonset ve interpik sureleri hesaplandi. N9 ve N11-
13 kompleksi toplam siireleri ve onset-pik siireleri kaydedildi. Toplam siire onset
noktas! olan pozitiviteden izleyen pozitiviteye dogru izoelektrik hat boyunca diiz ¢izgi
¢izilerek belirlendi. Referans ve kayit elektrodlarinin yeri ile olgu degerlendirme formu

sekilde gosterilmigtir (Sekil 1).

Elde edilen dalgalanin latanslann ve konfigiirasyonlan kargilagtirilarak
degerlendirildi. Latans, amplitiid, siire ve onset ve pikler arasi degerlerin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri hesapland.

Dizinler aras:1 farkhilifin anlamhh kargilagtirmalan i¢in, once dizinlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile kontrol edildi.

Tum gruplar(4 dizinli) Friedman iki yonlii varyans analizi ile ve iki yonlii varyans
analizi (repeated measures) ile karsilagtinldr. Ikili karsilagtirmalar igin Student-t testi ile
Wilcoxon testi kullamildi.

Yas, cins, kol boyu, boy, kilo, viicut kitle indeksi ve (yas-ZO)2 ile potansiyellerin
latanslan, amplitidleri, siireleri ve interkomponent latanslan arasinda korelasyonlan
incelendi. Viicut Kitle indeksi VKi= Viicut agirhfi(kg)/ Boy uzunlugunun karesi(m?)
formiili kullamlarak hesaplandi, kg/m® cinsinden elde edilen sonuglar kullanild:.
Korelasyon analizi Pearson, bunun uygulanamadifn kogsullarda (normal dagilima

uymayan gruplar i¢in) Spearman testleri ile degerlendirildi.

20-29 yag grubu ile 30-39 yas grubunun biitiin sonuglart Mann-Whitney U testi ile
kargilastinldi.
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Adi Soyadr:

Yas:

Cins:

Boy

Adres/Tel:

Kol boyu:

Kilo:

Sag uyan

N9%o

N9p

N9a

Nod

90-p

Nlip

N13o

NI13p

Nl13a

N13d

130-p

N14

9-130

9-11p

9-13p|

C2-Fz

C3-Fz

C4-Fz

C5-Fz

Sol uyan

N9

N9p

N9a

N9d

Nilp

N13o

Ni3p

N1i3a

N13d

130-p

N14

9-130

9-11p

9-l3p]

C2-Fz

C3-Fz

C4-Fz

C5-Fz

Sag uyan

N%o

N9

N9a

N9d

90-p

Nllp

N13o0

N13p

N13a

N13d

130-p

N4

9-130

9-11

9-13

C2-AC

C3-AC

C4-AC

C5-AC

Sol uyan

N9%

N9p

N9a

N9d

90-p

Nllp

N13o

N13p

N13a

N13d

130-p|

N14

9-130

9-11p

9-13p

C2-AC

C3-AC

C4-AC

C5-AC

Uygulama Formu

Referans Fz

>

Referans ACj

&

22%

Sekil 1. Uygulama formu ile SUP kayit, referans ve uyanim yerleri
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6. BULGULAR

Calismaya yaslar 20-29 yag arast 15 (1. Grup), 30-39 yag aras1 15 (2. Grup) kisi
olmak iizere 30 saghikh gonilli alindi. 1. Grupta 1 erkek, 14 kadin, 2. Grupta 4 erkek,
11 kadin olmak iizere toplam 5 erkek, 25 kadin iizerinde inceleme yapildi. Kisilerin kol
boyu, viicut boyu ve agirhg kaydedildi. Viicut kitle indeksleri hesaplandi. Sonuglarin
ortalama degerleri tablo 2 de gbsterilmisti.r.

Tablo 2. Ortalama degerler (Yas, boy, kol boyu, kilo, VKI*)

Yas Boy Kol Boyu Kilo VKi*

1.Grup(20-29yas) | 24,7313,28 160,9316,75 | 69,0311,49 61,13+11,88 |23,5243,90

2.Grup(30-39yas) |35+2,7 162,20+11,40 |69,06+2,10 66,60+12,02 |25,2743,32

Toplam 29,8645,99 161,5619,23 | 69,05+1,79 63,86112,07 |24,40143,66

* VKI: Vicut Kitle indeksi
Yas ortalamasi erkeklerde 34,40 + 4,15, kadinlarda 28,96 + 5,94 bulundu.

Bu ¢aliymada 30 saglkh kigide 4 kanall: SUP kaydedildi. Sag ve sol mediyan
sinir uyanm ile Fz ve AC referans alinarak Cv2, Cv3, Cv4, Cv5 noktalarindan ayn ayr
kayitlar alindh.

Boylece bir kisi i¢in benzer 6zellikte her biri 4 servikal kanal kayd igceren 4 SUP
kayd1 yani 16 adet SUP sonucu elde edildi (Tablo 3).

Sekil 2'de Fz referansh sag ve sol mediyan servikal SUP oregi, Sekil 3'te AC
referansh sag ve sol mediyan servikal SUP 6megi gosterilmistir.
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Sekil 3. AC referans: ile sag (iistte) ve sol (altta) median servikal kayit ornegi
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Tablo 3. Uyarim ve kayit montajlari

L II m IV
Sag mediyan |Sol mediyan |Sag mediyan Sol mediyan
1.Cv2-Fz 1.Cv2-Fz 1.Cv2-AC 1.Cv2-AC
2.Cv3-Fz 2.Cv3-Fz 2.Cv3-AC 2.Cv3-AC
3.Cv4-Fz 3.Cva-Fz 3.Cv4-AC 3.Cv4-AC
4.Cv5-Fz 4.Cv5-Fz 4.Cv5-AC 4.Cv5-AC

Tim sonuglanin aritmetik ortalamalan ve standart sapmalari hesaplandi. Aynca
her bir referans noktas: igin sag ve sol uyanmla elde edilen sonuglan birlestirilerek

aritmetik ortalamalan ve standart sapmalan hesaplandi.
Bu sonuglardan:

1. N9, N11, N13 dalgalarinin onset ve pik latanslari, amplitiitleri ve N14 pik latansinin
aritmetik ortalamalan tablo 4' te ,

2. Referans noktalaninin toplam (sag ve sol birlikte) degerlerine (sag ve sol uyarim) ait
N9, N11, N13 dalgalaninin onset ve pik latanslan, amplitiitleri ve N14 pik latansinin
aritmetik ortalamalan tablo 5' de ,

3. N9, N13 siireleri (duration) ile onset to pik siireleri, N9-N13 interonset degeri, N9-
N11 ve N9-N13 interpik ortalama degerleri tablo 6' da,

4. Referans noktalan toplam (sag ve sol birlikte) deferlerine ait N9, N13 siireleri
(duration) ile onset to pik siireleri, N9-N13 interonset degeri, N9-N11 ve N9-N13
interpik ortalama degerleri tablo 7' de gésterilmisgtir.

Bitin potansiyellerin referans noktalanna goére ortaya ¢ikma sikhf incelendi.
Sonuglar tablo 8'de gosterilmigtir.
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Tablo 8. Potansiyellerin gonilme sikliklar (Degerler yiizde olarak verilmistir).

N9 N1l NI3 Nl14
Fz sag 666% (966% [100%  [533%
Fz sol 733% [966% [100%  |56,6%
Fz toplam |70 % 96,6% |100% |55%

AC sag 76,6 % 56,6 % 100 % 233%

AC sol 90 % 70 % 100 % 233 %

AC toplam [83,3% 63,3 % 100 % 233%

Mediyan sag ve sol uyanmla; Cv2-Fz, Cv3-Fz, Cv4-Fz, Cv5-Fz ve Cv2-AC, Cv3-
AC, Cv4-AC, Cv5-AC kayitlanindan elde edilen SUP sonuglan (1., II, I, IV ) dértli
gruplar halinde kendi aralaninda karsilagtinldi ve istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmedi (p>0,05). Sag ve sol uyarim sonuglan birlestirilerek elde edilmis olan Cv2-Fz
ile Cv2-AC, Cv3-Fz ile Cv3-AC, Cv4-Fz ile Cv4-AC, Cv5-Fz ile Cv5-AC sonuglan
butiin degerler igin ikili olarak kargilagtirildi. Onset ve pik latans degerleri, amplitiidler,
interpik ve interonset degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark elde edilmedi
(p>0,05). N9 ve N13 potansiyelinin siresi (duration) arasinda anlamli fark elde edildi
(p<0,05). Bu farklilyfiin nedeninin aragtinlmas: i¢in degerlerin sa§ ve sol uyanimia elde
edilen sonuglan ikili olarak kargilagtinldi. N9 dur igin sol Cv2-AC ile Cv2-Fz arasinda
ve sol Cv2-AC ile Cv2-Fz arasinda anlaml fark elde edildi (p<0,05). Ayn: referansh sol
ve sag uyarnim sonuglan arasinda fark yoktu (p>0,05). Benzer gekilde N13 dur neticeleri
incelendi. Sol Cv2-AC ile sol Cv2- Fz, sa§ Cv2-Fz ile sag§ Cv2-AC, sol Cv3-Fz ile sol
Cv3-AC, sag Cv3-Fz ile saf Cv3-AC, sol Cv4-Fz ile sol Cv4-AC, sag Cv4-Fz ile sag
Cv4-AC, sol CvS-Fz ile sol Cv5-AC, sag Cv5-Fz ile sag Cv5-AC arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark tespit edildi (p<0,05). Elde edilen farkin referans noktas: ile iligkili
oldugu gorildii.

N9 onset ve pik, N13 onset, N11 pik, N13 pik, N14 pik degerlerinin boy, kilo,
yas, kol uzunlugu ve viicut kitle indeksi ile korelasyonlan incelendi. Yag tablo 9' da,
39



boy tablo 10' da, kilo tablo 11' de, kol uzunlugu tablo 12' de, viicut kitle indeksi tablo
13' de, (yas-20)* ile korelasyon tablo 14' de gosterilmistir. Her iki yas grubunun birbiri
ile karsilagtinlmasinda AC referansh sag medyan SUP'larda N13 amplitiidii disinda
anlamli fark izlenmedi (p>0.05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Servikal bolgenin gorintilenmesi kord ve kok basilarmin tamnmasi agisindan
olduk¢a yararhdir. Fakat bu teknikler hastalifin fonksiyonel durumu ve prognozu
agisindan yeterli bilgi vermez. Bu nedenle servikal tutulumun saptanmasinda,
fonksiyonel kaybin ve prognozun belirlenmesinde norofizyolojik inceleme yapilmas:
onerilir. Bu amagla EMG, kisa latansh somatosensoryel uyandinlmi§ potansiyeller
(SSUP) onemli bir muayene aracidir. Teknikte ilerlemelere ragmen hala SSUP
uygulama yontemlerinde tartigmalar vardir (16). Bizim calijmamizda Fz ve AC

referansi ile, farkli kayit noktalarindan elde edilen servikal potansiyeller incelenmistir.

Erb noktas: potansiyeli olan N9 Erb kanalindan kaydedilir. Ancak Cv5-Nonsefalik
kanalinda da kigiikk bir negativite olarak kaydedilebildigi bildirilmigtir (30). N9
saptanamazsa veya ¢ok zayif ise periferik sinir patolojisinden siiphe edilir (16). Bizim
¢aliymamizda Erb kanalh kaydi olmadifi igin servikal kanalda N1l'den once ¢ikan
negativiteyi N9 olarak isaretledik. Fz referansh SUP'larda % 70, AC referansh
SUP'larda %83,3 oramnda N9 potansiyeli elde edildi. Buradaki N9 potansiyelinin onset
ve pik latans: literatiirde belirtilen Erb potansiyeli latansindan daha kisa bulundu, aynca
bununia iligkili olarak N9-13 interonset ve interpik latanslar da daha uzun bulundu
(25,35,36,39). Diger yayinlarla kargilagtirma tabloda gosterilmigtir (Tablo 15).

Cahymamizda N11 potansiyeli Fz referans: ile %96,6, AC referans: ile %63,3
oramnda kaydedilmigtir. Yine N14 potansiyeli Fz referansi ile % 55, AC referansi ile %
23,3 oraminda elde edilmigtir N11 ve NI14 normal kisilerde herzaman
kaydedilemeyebilir. Noordhout ve arkadaglannin Fz ve AC referans alarak yaptiklan
¢ahsmalarinda %66 oraninda giivenilir N11 dalgas: elde edilmedigi bildirilmigtir(29).

N13 potansiyeli, servikal potansiyellerin en genis negatif komponentli olandir.
Biitiin kayitlarda givenilir N13 potansiyeli elde edildi. N13 latansinda elektrod
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pozisyonunda ve referans noktasinda degisiklige bagh anlamh fark saptanmadi. Buna
uygun olarak Ozaki ve arkadaglari da Cv2 ve Cv6 arasinda latans farki olmadigim
bildirmiglerdir (34). Yamada ve arkadaglari N13'in pik latansinin alt servikal diizeyde
hafifce daha digiik oldugunu, ama bunun her zaman rastlanan bir bulgu olmadigim
belirtmiglerdir (42). Emerson ve Pedley ise, yine latansin elekrod pozisyonundan
bagimsiz oldugunu, fakat rostrale dogru amplitiid azalmas: olabilecegini bildirmislerdir
(13). El-Negamy ve Sedgwick N11'in aym gekilde vertikal hatta latans farklilif
gostermedigini belirtmiglerdir(12). Jones Cv2, Cv7, Tv3 ve Tv6 diizeyi kayitlarda
N13%iin Cv7'nin altindan ve istiinden kaydedilmesiyle latansta gok kigik degisiklik
gosterdigini, amplitiidiin ise belirgin degistigini saptamugtir. N13'in Cv4-Cv7 arasi

maksimal oldugunu ileri siirmektedir (17).

Tablo 15. Bu ¢alismadaki N9, N13 onset, pik ve interkomponent latanslannin (ms)
literatiirle kargilagtiritmas: (o:onset, p:pik).

N%o N9p N13o N13p N9o-N13o  |N9p-N13p
Ozaki 1994 - - 9,60,9 11,9+1,2 - -
Ozaki 1996*  |7,740,6 8,610,6 9,110,7 11,410,9 1,410,3 2,940,5

Tonosaki 99%° (7411031 [8,7540,35 9.2610,3 11,8440.5 1,8540,1 3,0940.15

Mauguiére 99°7 | - 938 - 13.3 - 3,5

Ozsahin 2001 [6,9210,6 ile |7,9240,66 ile [9,1110,89 ile |11,8310,77 ile |2,0940,47 ile |3,6740,34 ile

7.2610.7 [8.3410.76  19.4510.71 12,0940,79  [2.3240.51 3,9740.39

Bizim ¢ahymamizda N9 potansiyelinin ortalama amplitiid degeri Erb kanalindan
elde edilen N9 olmadif i¢in digiikk bulunmugstur. N9 amplitiid de@eri normal dagilima
uygun bulunmazken N13 amplitiidleri normal dagilima uygun bulunmustur. Lueders ve
arkadaglari amplitiidlerin ortalama degerlerinin ve standart deviasyonlarinin normal
sinirlan belirlemek igin uygun olmadifini, bu sonuglarnn kimi zaman negatif amplitiid |
degeri gibi absurd sonuglara ulagmaya neden oldugunu belirtmiglerdir. Bu nedenle
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yazarlar normal dagiima uygun oldugunda, amplitiidlerin logaritmik degerlerinin
calismalarda kullanilabilecegini bildirmislerdir (24). N13'in servikal-Fpz montajina
katihiminin zayif oldugunu savunan Mauguiére ve Restuccia, bu trasede N13'in
amplitiid degerlerinin, karelerinin veya logaritmik transformasyonlarinin da normal
dagilim gostermeyecegini iddia etmektedirler. Servikal-AC traselerindeki N13/P9
orammn ve ozellikle logaritmik g¢evriminin kullanidmasim 6nermiglerdir (25).
Hayashida ve arkadaglan ise ¢aligmalarinda P9 amplitiid 6l¢timiin dogru yapilmasindaki
giclik nedeniyle N13 mutlak amplitid degerini kullanmuglardir (16). Bizim
¢aliymamizda N13 amplitiidleri normal dagilim gostermigtir. Ortalama 1,6940,59 ile
1,8940,51 arasinda de@igen degeri ile Hayashida ve arkadaglanmn (16) elde ettigi
1,9110,58 sonucuna yakindir.

N90-N130 ge¢is zamam Erb noktasindan spinal korda iletimi gosterir. Genel
olarak maksimum ileti hizinin hesaplanmas: igin onset noktalarinin daha stabil olmas:
nedeniyle "onset to onset” olgiim onerilmektedir. Ulnar ve mediyan SUP N9-N13
interonset degerleri arasinda fark olmadifii, N9-N13 interpik latansinin ise ulnar
uyanmla daha uzun bulundufu rapor edilmis ve bunun nedeninin ulnar sinirin daha
uzun olmas: oldugu ileri siriilmigtir (36). Miyoshi ve Kimura miyelopatili hastalar,
radikilopatili hastalarla ve kontrol grubu ile kargilagtirdiklan mediyan SUP kayitlannda
N9-N11 ve N9-N13 interpik latansinda uzama bulmuglardir. Radikilopatili hastalarla
kontrol grubu arasinda N9-N13 interpik latanslarinda fark saptanmamgtir (28).
Radikiler hasarin afferent duysal iletimde yavaglamaya neden olacak kadar ciddi olmas:
durumunda N9-N13 interpik latans: uzayacaktir (16).

Her iki referans ile alinan Cv2, Cv3, Cv4 ve CvS kayitlan kendi aralaninda tiim
parametreler icin kargilagtinldiginda anlaml fark bulunmamugtir. Latans, amplitiid, siire
ve interkomponent intervaller arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur. Bizim
caligmamizda da kayit elektrodunun pozisyonu latans: ve difer parametreleri
etkilememigtir.

Servikal SUP kayitlarinda nonsefalik nokta olarak ¢ok cesitli yerler vardir. El
omuz, Erb noktasi, anterior servikal bunlar arasindadir. Bu noktalarin bir takim
avantajlan ve dezavantajlar1 oldufiu iddia edilmektedir. Sonoo ve arkadaglan, Epc-

nonsefalik kanal: ile anterior servikal P13%iin yayilmas: ile bir potansiyel
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kaydedilebileceginden dolay: bazi ¢aligmalarda nonsefalik referans olarak kullanilan
Epc noktasimn notral olmadifim bunun yerine karsi omuzun kullanilmasim
onermiglerdir. Sonoo ve arkadaglari, 62 normal kiside mediyan SUP yapmislar,
servikalde Cv6-NC, Cv6-Fz kanallarim kullanmiglardir. Caligmacilar rutin kayitlamada
nonsefalik referans olarak karsi omuzu kullandiklan i¢in EMG artefaktlarinin fazla
oldugunu, Fz referans noktasim1 kullanmanin daha iyi olacagim ileri sirmiiglerdir. N11
ve NI3 onset latanslan stabil oldugundan, rutin muayenede Cv6-Fz kanalin yararh
oldufiunu dusiiniyorlar (38). Ulay ve arkadaglan ise mediyan SUP'larda kontrlateral
klavikula 1/3 distalini nonsefalik referans olarak kullandiklan bir ¢aliymada sefalik
referansla kayitlant kargilagtirmiglardir. Subkortikal potansiyellerin nonsefalik referansla
daha iyi kaydedildifiini, sefalik referansia bu N20 potansiyelinin birka¢ potansiyelle
kombine oldufunu, bu nedenle nonsefalik referansla potansiyelin daha iyi ayirt
edilecegini one surmislerdir. Ancak c¢aligmacilar kullandiklari referans noktas
nedeniyle artefaktin daha fazla oldugunu ve daha fazla averajlama gerektiZini
belirtmiglerdir (40).

Biz ¢aliyjmamizda son zamanlarda daha fazla kullanilan anterior servikal noktay:
segtik. Fz ve nonsefalik AC referansli SUP sonuglan birbirleri ile karsilagtinldiginda
biitiin parametreler arasinda sadece N9, N13 siireleri(duration) ve N130-N13p degeri
arasinda arasinda anlamh fark elde edildi. Bu sonuglar ikili kargilagtirmalaria
incelendifiinde saf ve sol arasinda defil, referans noktalar1 arasinda fark oldugu
gozlendi. Bunun sebebini referans noktasma bagli olarak potansiyellerin
konfigiirasyonundaki degisiklik ile agiklayabiliriz. Her ti¢ potansiyel bilegik oldugundan
N11 ve Nl14'n varhklan dalgamn geklini ve siiresini de@igtirmektedir. Ozaki ve
arkadaglan 1994'de yaptiklan ¢aligmalarinda, Fz veya kulak referansinin bilesik servikal
N13 iiretmesi nedeniyle onset ve pik latans: belirlemede de yanliga sebep olacagim
savunmaktadirlar (35). Benzer sekilde Mauguiére ve Restuccia servikal sirinksli
hastalarda yaptiklan bir ¢aliymada Cv6-Fz kayd: ile N13 normal iken, Cv6- AC kaydi
ile % 94 anormallik saptamiglardir. Bu nedenle Cv6-Fz montajina N13'in katiiminin
zayif oldugunu, AC referansh kayitlar ile N11'in minimale indirilip, N13'in
kuvvetlenecegi vurgulanmigtir. Yazarlar servikal sentromediiller lezyonlarda foramen
magmumun lizerinden toplanan potansiyellerin katiimi az olacagindan AC referans

50



noktasim oOnermiglerdir. Yine bu caliyjmada el ve omuz gibi noktalarla
kargilagtinldiginda AC referansi ile izoelektrik hattin daha stabil oldugu, N13
amplitiidiiniin daha biiyiik oldugu 6ne siiriilmektedir (25). Benzer sekilde biz de daha
once belirttigimiz gibi AC referans: ile daha yitkksek oranda net ve tek N13 potansiyeli
elde ettik.

N90-N9p degerinde ise referans noktasina goére degisiklik elde edilmemigtir. N9o-
N9p Erb noktas: ile yakin iligkilidir. SUP komponentlerinin onset latansi en hizl: ileten
liflerin iletim fonksiyonunu gésterir. Ote yandan pik latans ise en hizhi ileten liflerden
bagka assendan liflerin geri kalamnin iletim hizlan ve bilegik sinaptik ve aksiyon
potansiyellerinin siirelerinden de etkilenir. Bu nedenle pik latansimn kigiler arasinda
daha fazla degiskenlik gosterdigi ileri siiriilmigtiir (38,39).

Caliymamizda elde ettifimiz sonuglarn yas, boy, kilo, kol boyu ve viicut kitle
indeksi ile korelasyonlarim: inceledik. Sonoo ve arkadaglan yagin etkisinin orta yagtan
sonra belirgin oldugunu, geng yaglarda parametrelerle dogrusal iligkiyi gostermenin zor
oldugunu belirtmiglerdir. Bu gerek¢e ile yazarlar yagin etkisini arttirdiklanm ileri
sirdiikleri bir karesel deger olan (yag-20)? degiskenini kullanmiglardir (38). Biz de bu
degeri her olgu i¢in hesaplayarak biitiin parametrelerle korelasyonunu aragtirdik.

Yag ile Fz referansh N9 onset ve N9 pik degerleri arasinda ve AC referansl NO-
N13 interonset degeri arasinda zayif korelasyon saptanmugtir. Yine AC referansh N13
amplitiidii ile yag arasinda negatif zayif korelasyon mevcuttur. Akyiiz ve arkadaglan
servikal yamtlanin latansi, amplitiidi ve merkezi iletim zamaninda yagla iliskili
degisiklik bulmamuglardir (1). Tonosaki ve arkadaglanmn ¢alismasinda N9 ve N13
potansiyellerinin amplitiidleri ve siireleri ile yas arasinda korelasyon bulunmadig
belirtilmigtir (39). Ofluogilu ve arkadaslan ise mediyan SUP'larda N9, N13, N20 pik
latanslan ve merkezi iletim zamaninda yasa gore degisiklik bulmamuglar, ancak tim
SUP amplitiid degerlerinde artan yagla birlikte istatistiksel olarak anlamly digils tespit
etmiglerdir. Yazarlar bunu yagla birlikte sinir liflerindeki azalma ile agiklamaktadirlar.
Kalan liflerin norma! iletmesi nedeniyle latans etkilenmemektedir (33). Bizim
verilerimizde tespit ettifimiz kuvvetli olmayan negatif baglantiy: buna baglamaktayiz.
N9 amplitidii Erb kanalinda kaydedilmedigi igin benzer bajlanti olmamasi dogaldir.

Sonoo ve arkadaglar: tarafindan onerilen (yas-20)° ile aym parametrelerde korelasyon
51



bulunmustur. llave olarak AC referansli N14 pik latansinda da zayif korelasyon vardt,
ancak vaka sayisi az oldugundan dikkate ahnmamustir. Ileri yaslarda etkiyi
giclendirdigi one siiriilen bu karesel deger ile ¢aliymamzdaki olgular 39 yagimin
tizerinde olmadif1 igin farkhilik elde edilmemigtir. Ayrnica 20-29 yas olgulan igeren
L.grup ile 30-39 yas olgulan igeren 2.grup karsilastinldiginda AC referansh N13
amplitiidleri diginda anlamh fark izlenmedi. Bunun nedeni de yine olgularimizin orta

yagi agmamasi ve yas etkisinin ortaya ¢ikmamasi olarak agiklanabilir.

Boy ile biitiin onset, pik latanslar1 ve N9-N13 interpik latans: arasinda kuvvetli
veya orta derecede korelasyon elde edilmigtir. Akytiz ve arkadaglari N9, N13, N20 pik
latanslan ile boy arasinda iligki gostermigler, ama merkezi iletim zaman ile aym iligkiyi
bulamamiglardir (1). Ozaki ve arkadaglan da benzer sonucu elde ederken, onset CCT ile

korelasyon oldugunu géstermislerdir (35).

Kol boyu ile korelasyonlan inceleyen ¢aliyma azdir. Genellikle dogru olgtimiin
zor yapilacagi, bu nedenle boy ile incelemenin kolay oldugu soylenir (1). Kritchevsky
ve Wiederholt uyan elektrodundan spinal korda giden direk yolu 6l¢gmenin miimkiin
olmadigin: belirterek, uyan yeri ile Cv7 spinoz ¢ikintisi arasindaki mesafeyi kullanmayi
uygun gormislerdir. Aragtirmacilar yaptiklan ¢alismada P14 onset latans: ile kol boyu
arasinda korelasyon bildirmiglerdir (21). Biz de bu metodla elde ettifimiz kol boyunu
kullandik. Biitiin onset ve pik latanslar ile ayrica N9-N13 interpik latans: ile orta ve
kuvvetli derecede baglanti saptadik. Yine N13 amplitiidii ile kol boyu arasinda énemli
derecede olmayan negatif baglant1 saptand.

Diger ¢aligmalardan farkh olarak biz viicut agirhf ve viicut kitle indeksi ile de
parametrelerin korelasyonlarini inceledik. Viicut kitle indeksi ile herhangi bir baglant
gozlenmedi. Viicut agirhfiyla onset ve pik latanslar genellikle orta ve zayif derecede
baglantih gorilmektedir. N13 amplitiidi ile agirhk arasinda negatif zayif baglanti
vardir. Bunun nedeninin artan kilo ile uyarim siddetindeki etkinliin azaimas: ve diigiik
amplitiidla sonuglarin kaydedilmesi olduunu diisiiniiyoruz. Ancak viicut agirhif ile bu
derece baglanti olmasinda boy uzunlugunun etkisi vardir. Ciinkii hem her ikisi de aym
parametreler ile baglant: gostermektedir, hem de hastalann viicut kitle indeksi ile aym
ozelligi saptamadik. Eger bu sonu¢ sadece viicut agirhigindan kaynaklansayd: kilo ile
artan viicut kitle indeksi ile de korelasyon elde etmis olacaktik. Bartel ve arkadaglan 6-
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36 ay arasi gocuklarda SUP sonuglan ile boy, agirhk ve bas gevresi aras: baglantilar
aragtirmiglardir. Yasla ve diger viicut 6zellikleri ile baglant1 oldugunu bildirmiglerdir(7).
Ancak burada hizh bilyiime siireci igindeki gocuklar degerlendirildiginden biz aym

sonuglan erigkinlerde bulamadik.

Bu c¢alismadan elde ettigimiz degerlendirmeleri §6yle 6zetleyebiliriz:

1. Kayit elektrodunun Cv 2,3,4,5 spinoz gikintilan iizerinde olmasi latans ve amplitid

degisikligine sebep olmamaktadir.

2. Referans elektrodunun sefalik Fz ve nonsefalik AC iizerinde yer almasinda servikal
N13 latans: agisindan fark yoktur. Ancak Fz'nin referans olmas: bilesik N11-N13-
N14 elde edilmesi olasihFim arttirmaktadir. N11 potansiyelini elde etmek igin Fz
referansimin  kullammi, daha net ve tek N13 potansiyeli elde etmek igin Ac

referansinin kullanim: uygun olacaktir.

3. Boy ile onset, pik latanslari ve N9-N13 interpik latans:1 arasinda belirgin derecede

korelasyon tespit edilmigtir.

4. Uyan noktasi-Cv7 arasi mesafe ile olgilen kol boyu ile de onset, pik latanslar ve
NO9-N13 interpik zamam arasinda belirgin korelasyon bulunmugtur.
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