BOLUM 11

UYARILMIS POTANSIYELLER, OLAY iLISKILI
POTANSIYELLER VE MAGNETOENSEFALOGRAFI

UYARILMIS POTANSIYELLER

Girig

Uyarilmis potansiyeller (evoked potentials:
UP) dis uyarana karsi, merkezi sinir sistemi
(MSS)nde meydana gelen elektriksel sinyal-
ler olarak tanimlanabilir. Uyarilmis potansi-
yel caligmalari, MSS monitorizasyon tetkikleri
icinde en efektif metodlardan biridir. Beynin
spontan elektriksel aktivitesini yansitan elekt-
roensefalografi (EEG)’nin aksine; uyarilmis
potansiyeller, MSS'nin spesifik bir dis uyarana
(eksternal stimulus) verdigi yanitin kayitlan-
mast prensibine dayanir. Teorik olarak, peri-
feral, sensoriyel veya mikst sinirlerde depo-
larizasyon yaratabilen herhangi bir stimulus,
MSS'nde noro-elektriksel potansiyelleri uyar-
mak i¢in kullanabilir. Klinik pratikte ise en ¢ok
kullanilanlar, gorsel uyarilmis potansiyeller
(visual evoked potantials=VEP), somatosen-
soriyel uyandirilmis potansiyeller (somato-
sensory evoked potantials=SEP) ve beyinsap:
isitsel uyarilmis potansiyelleri (brainstem au-
ditory evoked potantials=BAEP)dir. Bir diger
yontem ise kafa derisinden kaydedilen, istemli
kas hareketlerinin kortikal motor néronlarda-
ki elektriksel aktivitesini yansitan motor uya-
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rilmig potansiyel (motor evoked potentials =
MEP)dir."*

Uyarilmis potansiyel teknikleriyle sinir sis-
temine bir uyaran uygulanir ve bu “uyartilmis”
cevap, bize sistemin ne kadar uygun ¢alistig
hakkinda bilgi verir. Klinik pratikte, uyarilmis
potansiyel ¢alismalar1 norolojik muayenenin
bir uzantisi olarak goriilebilir. 1950’lerden beri
uygulanmakla birlikte, 1970’lerden itibaren
demiyelinizan hastaliklar basta olmak {izere
cesitli norolojik hastaliklarda klinik kullani-
ma girmistir. Uyarilmis potansiyel ¢aligmalari,
duyu ve motor sistem iligkili anormallikleri or-
taya koyan objektif fizyolojik isaretciler olmak-
la birlikte, cevresel ve kisisel bircok durumdan
da etkilenebilmektedirler. Klinikte en sik kul-
lanim alanlar:

1. Norolojik muayenenin hassasiyeti ve gii-
venilirligini azaltan durumlarda (infantlar,
koma veya genel anestezi altindaki hasta-
larda oldugu gibi) ilgili duyusal sistem isle-
yisini gostermek.

2. Lokalizasyon olarak demiyelinizan hasta-
lik iligkili oldugu net ispatlanamayan MSS
semptomlarinda (uyusma, karincalanma
gibi), duyusal sistemdeki bozuklugu objek-
tif olarak ortaya koymaya yardimci olmak.
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P500

Ters ¢evrilmis yiiz tanima ¢alismalarinda elde
edilen olay iliskili potansiyel komponentlerin-
den biri olan P500, 400 ila 800. ms’ler arasinda
elde edilen bir dalga formudur .Arastirmacilar,
yizlerin ters ¢evrilmis goriintiileri ile yapilan
eslesme calismalarinda, yiizler birbiri ile esles-
miyorsa, saglikli bireylerde p500 adli bir geg
dalganin olustugunu goézlemisler, ayn1 dalga-
nin Williams Sendromu’ndan miizdarip hasta-
larda olusmadigini fark etmislerdir. Bu da yiiz
tanima yolaklarinda farkli santral mekanizma-
larin s6z konusu olabilecegini giindeme getir-
mistir.'?
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Magnetoensefelografi (MEG)

Magnetoensefelografi (MEG), elektroserebral
aktivitenin yarattig1 manyetik alanin kayitlan-
mas! prensibine dayanir. Aslinda elektroense-
falgrafi (EEG) ile benzer olarak diistintilse de;
MEG,dogas1 geregi, daha kesin ve distorsiyona
daha az ugrayan bir yontemdir. EEGde kulla-
nilan elektriksel potansiyeller, BOS, dura ve ka-
fatas: tarafindan biiyiik ol¢iide bozulmaya ug-
rarken, manyetik dalgalar bu dokulardan pek
de etkilenmemesiyle, derin epileptik odaklarin
lokalizasyon tayinine izin verebilmektedir."?

MEG kayitlamasi da, biiyiik 6l¢iide EEGde-
kine benzemekle birlikte, sabit geometri ve
paternleri nedeniyle, analizi EEGden daha ko-
laydir. MEG ile ayn1 EEG deki gibi alfa ritmi,
uyku igcikleri, diken dalga gibi anormal akti-
viteler gosterilebilir. Lakin ekipmanlar1 olduk-
¢a karigik ve maliyetlidir, genellikle yalnizca
dordiincti basamak epilepsi cerrahi merkez-
lerinde kullanilmaktadir. Belli bir biytiklikte
manyetik alan odalarinda kurulan, hareket ka-
biliyeti olmayan biiyiik cihazlar gerektirmekte-
dir. MEG yo6nteminin en biiytik yarari epilepsi
cerrahisi dncesi degerlendirme olup, manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ile es zamanl
uygulanarak yiizeyel EEG ile tespiti zor hatta
imkansiz olan epileptojenik bolgenin tespiti,
iktal aktivite odak bolgesinin dogrulanmast,
invaziv degerlendirme gerektiginde intakra-
niyal elektrotlarin yerlesimi i¢in rehber olmasi
gibi avantajlara sahiptir. Lokalizasyon tespitini
saglayan temel metot, dipol modelidir. **

MEG yontemi pek ¢ok avantaja sahip gibi
gozitkmesine ragmen, ylizeyel EEGe iistiin bir
teknik olarak goriilmemelidir. Her iki yon-
tem aslinda farkli duyarliliklar: ile birbirinin
tamamlayicisidir. Teorik olarak EEG, MRG
eslikli kayita izin vermiyor olusu ve uzamsal
lokalizasyon tayininde daha az basaril gibi go-
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riilse de, bazi avantajlara sahiptir. Rutin olarak
tiim kapsamli epilepsi merkezlerinde uygula-
nabilen, kolay ulasilabilir, ucuz bir tekniktir.
Sadece dalgalarin distorsiyona daha ¢ok ugra-
mast nedeniyle, yorumlamasi daha giig olabilir.
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Uzun kayitlama, hastanin es zamanli hareket

edebilmesi, uyku-uyaniklik gegislerinin gozle-
nebilmesi EEGde epileptik bir aktivitenin daha
kolay tespitine izin verebilir. MEG de cihazin
yeri degistirilemezken, EEG yogun bakim ve
ameliyathane sartlarinda dahi kullanilabil-
mektedir. Kisaca, tek bagina EEG veya MEG ‘in
kullanilmasindansa, dogru lokalizasyon tayini
i¢in iki yontemin kombinasyonu en dogru so-
nucu vermektedir.>*
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