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UYARILMIŞ POTANSİYELLER, OLAY İLİŞKİLİ 
POTANSİYELLER VE MAGNETOENSEFALOGRAFİ

UYARILMIŞ POTANSİYELLER

Giriş
Uyarılmış potansiyeller (evoked potentials: 
UP) dış uyarana karşı, merkezi sinir sistemi 
(MSS)’nde meydana gelen elektriksel sinyal-
ler olarak tanımlanabilir. Uyarılmış potansi-
yel çalışmaları, MSS monitörizasyon tetkikleri 
içinde en efektif metodlardan biridir. Beynin 
spontan elektriksel aktivitesini yansıtan elekt-
roensefalografi (EEG)’nin aksine; uyarılmış 
potansiyeller, MSS’nin spesifik bir dış uyarana 
(eksternal stimulus) verdiği yanıtın kayıtlan-
ması prensibine dayanır. Teorik olarak, peri-
feral, sensöriyel veya mikst sinirlerde depo-
larizasyon yaratabilen herhangi bir stimulus, 
MSS’nde nöro-elektriksel potansiyelleri uyar-
mak için kullanabilir. Klinik pratikte ise en çok 
kullanılanlar, görsel uyarılmış potansiyeller 
(visual evoked potantials=VEP), somatosen-
söriyel uyandırılmış potansiyeller (somato-
sensory evoked potantials=SEP) ve beyinsapı 
işitsel uyarılmış potansiyelleri (brainstem au-
ditory evoked potantials=BAEP)’dir. Bir diğer 
yöntem ise kafa derisinden kaydedilen, istemli 
kas hareketlerinin kortikal motor nöronlarda-
ki elektriksel aktivitesini yansıtan motor uya-

rılmış potansiyel (motor evoked potentials = 
MEP)’dir.1-4

Uyarılmış potansiyel teknikleriyle sinir sis-
temine bir uyaran uygulanır ve bu ‘’uyartılmış’’ 
cevap, bize sistemin ne kadar uygun çalıştığı 
hakkında bilgi verir. Klinik pratikte, uyarılmış 
potansiyel çalışmaları nörolojik muayenenin 
bir uzantısı olarak görülebilir. 1950’lerden beri 
uygulanmakla birlikte, 1970’lerden itibaren 
demiyelinizan hastalıklar başta olmak üzere 
çeşitli nörolojik hastalıklarda klinik kullanı-
ma girmiştir. Uyarılmış potansiyel çalışmaları, 
duyu ve motor sistem ilişkili anormallikleri or-
taya koyan objektif fizyolojik işaretçiler olmak-
la birlikte, çevresel ve kişisel birçok durumdan 
da etkilenebilmektedirler. Klinikte en sık kul-
lanım alanları:
1. Nörolojik muayenenin hassasiyeti ve gü-

venilirliğini azaltan durumlarda (infantlar, 
koma veya genel anestezi altındaki hasta-
larda olduğu gibi) ilgili duyusal sistem işle-
yişini göstermek.

2. Lokalizasyon olarak demiyelinizan hasta-
lık ilişkili olduğu net ispatlanamayan MSS 
semptomlarında (uyuşma, karıncalanma 
gibi), duyusal sistemdeki bozukluğu objek-
tif olarak ortaya koymaya yardımcı olmak.
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P500
Ters çevrilmiş yüz tanıma çalışmalarında elde 
edilen olay ilişkili potansiyel komponentlerin-
den biri olan P500, 400 ila 800. ms’ler arasında 
elde edilen bir dalga formudur .Araştırmacılar, 
yüzlerin ters çevrilmiş görüntüleri ile yapılan 
eşleşme çalışmalarında, yüzler birbiri ile eşleş-
miyorsa, sağlıklı bireylerde p500 adlı bir geç 
dalganın oluştuğunu gözlemişler, aynı dalga-
nın Williams Sendromu’ndan müzdarip hasta-
larda oluşmadığını fark etmişlerdir. Bu da yüz 
tanıma yolaklarında farklı santral mekanizma-
ların söz konusu olabileceğini gündeme getir-
miştir.10
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Magnetoensefelografi (MEG)
Magnetoensefelografi (MEG), elektroserebral 
aktivitenin yarattığı manyetik alanın kayıtlan-
ması prensibine dayanır. Aslında elektroense-
falgrafi (EEG) ile benzer olarak düşünülse de; 
MEG,doğası gereği, daha kesin ve distorsiyona 
daha az uğrayan bir yöntemdir. EEG’de kulla-
nılan elektriksel potansiyeller, BOS, dura ve ka-
fatası tarafından büyük ölçüde bozulmaya uğ-
rarken, manyetik dalgalar bu dokulardan pek 
de etkilenmemesiyle, derin epileptik odakların 
lokalizasyon tayinine izin verebilmektedir.1,2

MEG kayıtlaması da, büyük ölçüde EEG’de-
kine benzemekle birlikte, sabit geometri ve 
paternleri nedeniyle, analizi EEG’den daha ko-
laydır. MEG ile aynı EEG deki gibi alfa ritmi, 
uyku iğcikleri, diken dalga gibi anormal akti-
viteler gösterilebilir. Lakin ekipmanları olduk-
ça karışık ve maliyetlidir, genellikle yalnızca 
dördüncü basamak epilepsi cerrahi merkez-
lerinde kullanılmaktadır. Belli bir büyüklükte 
manyetik alan odalarında kurulan, hareket ka-
biliyeti olmayan büyük cihazlar gerektirmekte-
dir. MEG yönteminin en büyük yararı epilepsi 
cerrahisi öncesi değerlendirme olup, manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ile eş zamanlı 
uygulanarak yüzeyel EEG ile tespiti zor hatta 
imkansız olan epileptojenik bölgenin tespiti, 
iktal aktivite odak bölgesinin doğrulanması, 
invaziv değerlendirme gerektiğinde intakra-
niyal elektrotların yerleşimi için rehber olması 
gibi avantajlara sahiptir. Lokalizasyon tespitini 
sağlayan temel metot, dipol modelidir. 2-4

MEG yöntemi pek çok avantaja sahip gibi 
gözükmesine rağmen, yüzeyel EEG’e üstün bir 
teknik olarak görülmemelidir. Her iki yön-
tem aslında farklı duyarlılıkları ile birbirinin 
tamamlayıcısıdır. Teorik olarak EEG, MRG 
eşlikli kayıta izin vermiyor oluşu ve uzamsal 
lokalizasyon tayininde daha az başarılı gibi gö-
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rülse de, bazı avantajlara sahiptir. Rutin olarak 
tüm kapsamlı epilepsi merkezlerinde uygula-
nabilen, kolay ulaşılabilir, ucuz bir tekniktir. 
Sadece dalgaların distorsiyona daha çok uğra-
ması nedeniyle, yorumlaması daha güç olabilir. 
Uzun kayıtlama, hastanın eş zamanlı hareket 
edebilmesi, uyku-uyanıklık geçişlerinin gözle-
nebilmesi EEG’de epileptik bir aktivitenin daha 
kolay tespitine izin verebilir. MEG de cihazın 
yeri değiştirilemezken, EEG yoğun bakım ve 
ameliyathane şartlarında dahi kullanılabil-
mektedir. Kısaca, tek başına EEG veya MEG ‘in 
kullanılmasındansa, doğru lokalizasyon tayini 
için iki yöntemin kombinasyonu en doğru so-
nucu vermektedir.2,4
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