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OZET

Bilimsel Zemin: Somatosensoryel Uyandirilmis Potansiyeller (SUP'lar), spinal
kord iletimini degerlendirmede noninvazif, kolay uygulanabilir ve yararli bir
test olmasi nedeniyle uzun suredir kullanilmaktadir. Bilekten median sinir
uyarimi ile elde edilen servikal yanitlari icin kayit ve referans elektrod
lokalizasyonu literattirde farkli sekilde belirtilmistir.

Amac: Bu calismayi servikomeduller potansiyellerin en iyi elde edilecegdi kayit
ve referans elektrodlarinin yerini saptamak icin planlandik.

Materyal ve Metod: Bu amacla yaslari 20-39 arasinda olan 30 saglikli kisi
sectik. Bu kisilerde Cv2, Cv3, Cv4 ve Cv5 noktalarina kayrt elektrodlari
yerlestirilerek Fz ve supraglottik anterior servikal nokta referansi ile sag ve
sol median sinir uyarimi ile SUP kaydi yaptik. Kayit ve referans noktalarina
gore farkliliklar degerlendirdik. Ayrica latans, amplittid, stire ve interkomponent
latanslarinin yas, boy, viicut agirligi, kol uzunlugu, vicut kitle indeksi ve (yas-
20)? ile korelasyonlarini inceledik.

Bulgular: Buna gore kayit noktalari ile parametreler karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark tespit etmedik. Referans noktalari
karsilastinldiginda Fz referansi ile bilesik N11-N13-N14 potansiyeli elde etme
olasiliginin arttigini gozledik. Boy ve kol uzunlugu ile baslangic (onset), pik
latanslari ve N9-N13 interpik latansi arasinda anlamli korelasyon bulduk.
Sonug: Sonug olarak Cv2, Cv3, Cv4, Cv5 arasinda latans ve amplittid farki
olmadigini sGyleyebiliriz. Ayrica N11 potansiyelini elde etmek icin Fz referansinin,
daha net N13 potansiyeli elde etmek icin AC referansinin secilmesinin uygun
olacagini dlisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: elektrod montaji, median servikal potansiyel, nonsefalik ve
sefalik referans

ABSTRACT

A Methodological Study on Cervical Responses by Median Nerve
Stimulation

Background: 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.

Objective: This study has planned to determine the best placement of
electrodes. Material and Methods: 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)2.
Findings: 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.

Conclusion: 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.

Keywords: cervical potential evoked by median nerve, electrode montage,
noncephalic and cephalic references
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GIRIS

Somatosensoryel Uyandirilmis Potansiyeller (SUP'lar) sinir
sisteminin periferik, spinal, subkortikal ve kortikal
dizeylerinde, duysal yollardan toplanan elektriksel
potansiyellerdir. SUP tetkiki noninvazif bir testtir, genellikle
iyi tolere edilir ve tehlikesi yoktur. Spinal kord iletimini
degerlendirmede SUP tetkiki uzun stredir kullanilmaktadir.

Median sinir uyarimi ile elde edilen servikal ya da
servikomedyiller potansiyellerin alttaki yapilarla iliskisini
gostermek icin kayit ve referans elektrodlarin farkh
yerlesimleri, uyari parametrelerindeki degisiklikler nedeniyle
yapilan arastirmalar arasinda tam bir gords birligi yoktur.
Kayit elektrodu calismalarda Cv2 (servikal) ile Cv7 arasinda
degisiklik gostermektedir. Sefalik referans noktasi olarak
(10/20 kuralina gore) Fz veya Fpz kullanilmaktadir. Sefalik
referans noktasi ile foramen magnumun Uzerinden toplanan
potansiyellerin de kaydoldugunu, bunun yerine nonsefalik
nokta kullanilmasini ileri stren pek cok calisma vardir (-2,
Servikomeduller potansiyellerin en iyi elde edilecegi kayit
ve referans elektrodlarinin yerini saptamak ve farklarini
incelemek icin bu calisma planland.

MATERYAL VE METOD

Calismaya 21-39 yaslari arasinda 25'i kadin ve 5'i erkek
olmak tzere 30 saglikli gondllt olgu alindi. Bu kisilerin hig¢
birinde merkezi ve periferik sinir sistemi hastaligi yoktu. Bu
olgulara kendilerinde bazi testler yapilacagi bildirildi ve
noninvazif bir tetkik olan SUP kaydi icin izinleri alindi.
Kisilerin kol boyu, viicut boyu ve agirligi kaydedildi. Vicut
kitle indeksleri hesaplandi. Sonuglarin ortalama degerleri
Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Ortalama degerler (yas, boy, kol boyu, agirlik ve VKi).
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Sekil 1. Sol median uyarim ile servikal 2., 3., 4. ve 5. vertebradan
Fz referansi ile kaydedilen servikal yanitlar

katod proksimalde olacak sekilde yerlestirilerek uyarildi.
Uyari siddeti 1. parmakta hafif kontraksiyona neden olacak
sekilde ayarlandi. Uyari frekansi olarak 2 Hz, alt ve Ust
frekans filtresi 20-2000 Hz olarak ayarlandi. Toprak elektrod
on kolda uyari verilen tarafta yaklasik 5 cm yukariya
yerlestirildi. Kayrt noktalari olarak kullanilan 2., 3., 4. ve 5.
servikal vertebralarin spindz ¢ikintisi Uzerine ylzeyel aktif
elektrodlar yerlestirildi. Iyi bir kayit icin doku impedansi
5 kOhm'un altinda tutulmaya calisildi. Uluslararasi 10/20
sistemine goére sach deri-alin hizasindaki Fz noktasina
yerlestirilen referans elektrod ile sag ve sol median sinir
uyarimiyla kayit alindi. Daha sonra referans elektrodu
nonsefalik nokta olarak onerilen boynun én kisminda
supraglottal bolgeye yerlestirilerek tekrar sag ve sol median
sinir uyarimi ile kayit alindi. Her referans noktasi icin kollarda
512-1024 yanit averajlanmasi ile kayit yapildi, yanitlar
superpose edildi.

Her iki seride elde edilen N9, N11, N13 onset noktalari,
N9, N11, N13, N14 potansiyelleri pik noktalari isaretlendi.

Onset noktalari olarak pikten dnceki pozitif

Yas Boy(cm) Kol Boyu(cm) | Agirlik(kg) | VKi* nokta alindi. N11-N13 kompleksinin onset
Grup 1 24.73+3.28| 160.93£6.75 |69.03+1.49 61.13+11.88] 23.52+3.90 | noktast N13'Un onseti olarak kayded||d|
(20-29yas) interonset hesaplamalarinda bu deger
Grup2 |35:2.7 | 162.2011.40|69.06:2.10 | 66.60+12.02| 25.27+3.32 | 96z6nine alindi. N9 ve N13 amplitidleri
(30-39yas) belirlendi. N9 ve N13 amplitidi pozitiviteyi
izleyen pike kadar alindi. N9-N11 interpik, N9-

Ortalama [29.86+5.99| 161.56+9.23 |69.05+1.79 | 63.86+12.07| 24.40+3.66 _ . G
N13 interonset ve interpik slreleri hesaplandi.

inceleme Medelec Sapphire 4ME EMG-Uyandiriimis
potansiyel cihazi ile yapildi. Olgular rahat bir pozisyonda
otururken veya yatarken kayit alindi. Oda isisi 23-26°C
arasinda tutuldu. SUP kayitlari icin median sinir el bilegi
hizasinda, anod ve katod arasi 2 cm aralikli elektrodla

N9 ve N11-13 kompleksi toplam sireleri ve
onset-pik streleri kaydedildi. Toplam sire onset noktasi
olan pozitiviteden izleyen pozitiviteye dogru izoelektrik hat
boyunca duz cizgi ¢izilerek belirlendi.

Sag ve sol uyarimla elde edilen potansiyellerin latanslari
ve konfigUrasyonlari birlikte degerlendirildi. Latans, amplitd,
sire ve onset ve pikler arasi degerlerin minimum, maksimum,




Tablo 2. Ortalama degerler (N9 onset, pik, amplitud, N13 onset, N11 pik, N13 pik, N13 amplitud ve N14 pik)

N9onset N9pik N9amp N13onset N11pik N13pik N13amp N14pik
Cv2-Fz 7.21+0.73 8.25+0.66 0.42+0.38 9.28+0.82 10.57+0.69 11.97+0.79 1.75+0.51 12.94+0.81
Cv3-Fz 7.21£0.73 8.25+0.66 0.41+0.37 9.28+0.82 10.57+0.70 11.97+0.79 1.74+0.51 12.94+0.81
Cv4-Fz 7.20£0.74 8.25+0.66 0.45+0.38 9.28+0.82 10.56+0.70 11.97+0.79 1.78+0.51 12.94+0.81
Cv5-Fz 7.21£0.73 8.25+0.66 0.49+0.40 9.28+0.82 10.56+0.70 11.97+0.79 1.76+0.51 12.95+0.81
Cv2-AC 7.03+0.64 8.00+0.62 0.32+0.17 9.39+0.80 10.47+0.64 11.91+0.79 1.78+0.56 13.30+1.08
Cv3-AC 7.02+0.64 8.00£0.62 0.33%0.16 9.39+0.80 10.47+0.63 11.91+0.79 1.78+0.57 13.30+1.08
Cv4-AC 7.00£0.62 8.01+0.62 0.35+0.19 9.39+0.80 10.47+0.63 11.91+0.79 1.81+0.57 13.30+1.08
Cv5-AC 7.00£0.62 8.00£0.62 0.36+0.20 9.39+0.80 10.46+0.63 11.90+0.78 1.77+0.55 13.30+1.08
Tablo 3. Ortalama degerler (ms) (N9 siresi, N13 stresi, N9o-p, N130-p, N9o-N130, N9p-N11p ve N9p-N13p)
N9 stiresi N13 stiresi N9 onset-pik stire | N13 onset-peak siir N9 onset-N13 onset | N9-N11 interpik | N9-N13 interpik
Cv2-Fz 1.90£0.43 4.84+0.54 1.03+0.31 2.70£0.34 2.18+0.45 2.41£0.34 3.81+0.39
Cv3-Fz 1.90£0.42 4.84+0.54 1.03+0.32 2.71£0.34 2.18+0.46 2.40£0.34 3.81+0.39
Cva-Fz 1.89+0.45 | 4.83+0.54 1.04+0.33 2.70+0.33 2.19+0.46 2.40+0.34 3.81+0.38
Cv5-Fz 1.90+£0.43 4.82+0.57 1.04+0.32 2.70+0.33 2.18+0.46 2.39+0.34 3.81+0.38
Cv2-AC 1.62+0.50 5.45+0.79 0.95+0.32 2.52+0.25 2.28+0.55 2.51+0.40 3.82+0.35
Cv3-AC 1.63+0.50 5.46+0.79 0.95+0.32 2.52+0.25 2.28+0.55 2.52+0.39 3.82+0.35
Cv4-AC 1.66+0.49 5.46+0.79 0.98+0.33 2.52+0.26 2.29+0.53 2.50+0.40 3.81+0.36
Cv5-AC 1.68+0.49 5.46+0.80 0.98+0.31 2.52+0.25 2.29+0.53 2.50+0.40 3.80+0.36
Tablo 4. Parametreler ile agirligin korelasyonu Tablo 5. Parametreler ile kol boyu korelasyonu
N9o N9p N11p |N13o | N13p |14p N9o N9p N11p |N13o | N13p |14p

Cv2-AC|r | 0.5114| 0.5475| 0.7737 | 0.6962 | 0.7543 |0.6160 Cv2-AC|r |0.40044 | 0.4434 | 0.7225 | 0.6377|0.7027 |0.4560

n 50 50 38 60 60 14 n 50 50 38 60 60 14

p| 0.000, 0.000| 0.000| 0.000| 0.000 | 0.019 p| 0.004| 0.001| 0.000 | 0.000| 0.000 | 0.101
Cv2-FZ |r | 0.6418| 0.5925| 0.7318 | 0.6402 | 0.7287 |0.7602 Cv2-FZ |r | 0.5851| 0.5234| 0.3764 | 0.6097 | 0.6773 |0.6944

n 42 42 58 60 60 33 n 42 42 58 60 60 33

p| 0.000, 0.000| 0.000 | 0.000| 0.000 | 0.000 p| 0.000, 0.000| 0.000| 0.000| 0.000 | 0.000
Cv3-AC|r | 0.5110| 0.5475| 0.7811 | 0.6987 | 0.7542 |0.6160 Cv3-AC|r | 0.4048| 0.4434| 0.7251 | 0.6386| 0.7025 |0.4560

n 50 50 38 60 60 14 n 50 50 38 60 60 14

p| 0.000, 0.000| 0.000 | 0.000| 0.000 | 0.019 p| 0.004| 0.001| 0.000 | 0.000| 0.000 | 0.101
Cv-3FZ |r | 0.6418| 0.5716| 0.7364 | 0.6414 | 0.7336 |0.7602 Cv-3FZ |r | 0.5851| 0.4942| 0.6786 | 0.6106 | 0.6846 |0.6944

n 42 42 58 60 60 33 n 42 42 58 60 60 33

p| 0.000, 0.000| 0.000 | 0.000| 0.000 | 0.000 p| 0.000, 0.000| 0.000| 0.000| 0.000 | 0.000
Cv4-AC|r | 0.5356| 0.5239| 0.7859 | 0.6977 | 0.7504 |0.6160 Cv4-AC|r | 0.4429| 0.4176| 0.7263 | 0.6379| 0.7018 |0.4560

n 50 50 38 60 60 14 n 50 50 38 60 60 14

p| 0.000, 0.000| 0.000 | 0.000| 0.000 | 0.019 p| 0.001| 0.003| 0.000 | 0.000| 0.000 | 0.101
Cv4-FZ |r | 0.6251| 0.5730| 0.7375 | 0.6387 | 0.7359 |0.7598 Cv4-FZ |r | 0.5658| 0.4945| 0.6792 | 0.6078 | 0.6857 |0.6935

n 42 42 58 60 60 33 n 42 42 58 60 60 33

p| 0.000, 0.000| 0.000 | 0.000| 0.000 | 0.000 p| 0.000, 0.001| 0.000| 0.000| 0.000 | 0.000
Cv5-AC|r | 0.5456| 0.5359| 0.7960 | 0.6962 | 0.7488 |0.6160 Cv5-AC|r | 0.4602| 0.4304| 0.7380 | 0.6377 | 0.6978 |0.4560

n 50 50 38 60 60 14 n 50 50 38 60 60 14

p| 0.000, 0.000| 0.000 | 0.000| 0.000 | 0.019 p| 0.001| 0.002| 0.000 | 0.000| 0.000 | 0.101
Cv5-FZ |r | 0.6126| 0.5740| 0.7326 | 0.6387 | 0.7368 |0.7646 Cv5-FZ |r | 0.5446| 0.4656 | 0.6746 | 0.6078 | 0.6862 |0.7009

n 42 42 58 60 60 33 n 42 42 58 60 60 33

p| 0.000, 0.000| 0.000 | 0.000| 0.000 | 0.000 p| 0.000, 0.001| 0.000| 0.000| 0.000 | 0.000
r: korelasyon katsayisi
n: kisi sayisi
p: P degeri
Tablo 6. Potansiyellerin gorilme sikligi

N9 N11 N13 N14
Fz %70 %96.6 %100 %55
AC %83.3 %63.3 %100 %23.3




Tablo 7. N9 ve N13 onset, pik ve inter-komponent latanslarinin (ms) literatdr ile karsilastirilmasi (o=onset, p=pik).

N9o N9p N130 N13p N90-N130 N9p-N13p
Ozaki et al.,94 - - 9.6£0.9 11.9£1.2 - -
Ozaki et al.,96 7.7+£0.6 8.6+0.6 9.1+£0.7 11.4£0.9 1.4£0.3 2.9+0.5
Tanosaki et al 99 7.41+0.31 8.75+0.35 9.26+0.3 11.84£0.5 1.85£0.1 3.09+0.15
Mauguiére et al 99 - 9.8 - 13.3 - 3.5
Bizim 6.92+0.6 ve 7.92+0.6 ve 9.11+£0.89 ve 11.83+0.77 ve 2.09+0.47ve 3.67+0.34 ve
calismamiz* 7.26+0.7 8.34+0.76 9.45+0.71 12.09+0.79 2.32+0.51 3.97+0.39

* En yiksek ve en disik degerler

ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Dizinlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile kontrol
edildi. TUm gruplar Friedman iki yonlU varyans analizi ile
ve iki yonll varyans analizi (repeated measures) ile
karsilastirildi. ikili karsilastirmalar icin Student-t testi ile
Wilcoxon testi kullanildi.

Yas, cins, kol boyu, boy, kilo, viicut kitle indeksi ve (yas-
20)” ile potansiyellerin latanslar, amplittidleri, siireleri ve
interkomponent latanslari arasinda korelasyonlari incelendi.
Viicut Kitle indeksi VKi= Viicut agirhigi(kg)/ Boy uzunlugunun
karesi(m?) formld kullanilarak hesaplandi, kg/m? cinsinden
elde edilen sonuglar kullanildi. Korelasyon analizi Pearson;
bunun uygulanamadigi kosullarda (normal dagihima
uymayan gruplar icin) Spearman testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismada 30 saglikl kiside benzer 6zellikte her biri 4
servikal kanal kaydi iceren 4 SUP kaydi yani 16 adet SUP
sonucu elde edildi.

Olgularda servikal potansiyellerin elde edilme sayisi Fz
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Sekil 2. Sol median uyarim ile servikal 2., 3., 4. ve 5. vertebradan
AC referansi ile kaydedilen servikal yanitlar
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Nonsefalik AC referansi ile elde edilen dalgalar N9 (n:50),
N11 (n:38), N13 (n:60), N14 (n:14) seklinde elde edilmistir
(Sekil 2).

Onset ve pik latans degerleri, amplitidler, interpik ve
interonset degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
elde edilmedi (p>0,05) (Tablo 2). N9 ve N13 potansiyelinin
sUresi arasinda anlamli fark elde edildi (p<0.05) (Tablo 3).
Kayit (Cv2,3,4,5) noktalarina gére potansiyellerin latans ve
amplittdlerinde belirgin fark gézlenmedi. Her iki referans
noktasi ile servikal N13 latansinda fark izlenmedi.

Korelasyon analizlerinde N11p, N13o ve N13p latanslari
ile boy arasinda (Tablo 4), N11p, N130 ve N13p latanslari
ile kol boyu arasinda belirgin korelasyon izlenmistir (Tablo
5). Ayrica N13 amplittdu ile kilo arasinda %30-40 civari
zayif negatif korelasyon vardir (p<0,001). Yas, (yas-20)” ve
VKi ile korelasyon bulunmadi.

TARTISMA

Erb noktasi potansiyeli olan N9 Erb kanalindan kaydedilir.
Ancak Cv5-Nonsefalik kanalinda da klgcUk bir negativite
olarak kaydedilebildigi bildirilmistir®.
Bizim calismamizda Erb kanali kaydi
olmadigi icin servikal kanalda N11'den
once cikan negativiteyi N9 olarak
isaretledik. Fz referansh SUP'larda %
70, AC referansh SUP'larda %83,3
oraninda N9 potansiyeli elde edildi
(Tablo 6). Buradaki N9 potansiyelinin
onset ve pik latansi literattirde belirtilen
Erb potansiyeli latansindan daha kisa
bulundu, ayrica bununla iliskili olarak
N9-13 interonset ve interpik latanslar
da daha uzun bulundu®458.  Diger
yayinlarla karsilastirma tabloda
gosterilmistir (Tablo 7).

N11 potansiyeli servikal spinal
seviyede kok girisindeki ve dorsal
kolonlara yakin bélgedeki aktiviteyi
yansitir). Calismamizda N11 potansiyeli
Fz referansi ile %96,6, AC referansi ile %63,3 oraninda

8.88pus
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kaydedilmistir. Yine N14 potansiyeli Fz referansi ile % 55,
AC referansi ile % 23,3 oraninda elde edilmistir. N11 ve
N14 normal kisilerde her zaman kaydedilemeyebilir. N9p-
N11p ortalama degerleri servikal kayit calismalari ile benzer
sonugtadir®.

N13 potansiyelinin dorsal kolonlar ve nukleus kuneatustan
kaynaklandigi ileri strtlmektedir®. Butln kayitlarda gtvenilir
N13 potansiyeli elde edildi. N13 latansinda elektrod
pozisyonunda ve referans noktasinda degisiklige baglh
anlamli fark saptanmadi. Buna uygun olarak Ozaki ve
arkadaslari da Cv2 ve Cv6 arasinda latans farki olmadigini
bildirmislerdir®. Yamada ve arkadaslari N13'Un pik latansinin
alt servikal duzeyde hafifce daha dislk oldugunu, ama
bunun her zaman rastlanan bir bulgu olmadigini
belirtmislerdir®. Emerson ve Pedley ise, yine latansin elekrod
pozisyonundan bagimsiz oldugunu, fakat rostrale dogru
amplitiid azalmasi olabilecegini bildirmislerdir®. Jones Cv2,
Cv7, Tv3 ve Tv6 dizeyi kayitlarda N13'Un Cv7'nin altindan
ve Ustlinden kaydedilmesiyle latansta cok klctk degisiklik
gosterdigini, amplitidin ise belirgin degistigini saptamistir.
N13'Un Cv4-Cv7 arasi maksimal oldugunu ileri sirmektedir,

N13'Un servikal-Fpz montajina katiliminin zayif oldugunu
savunan Mauguiére ve Restuccia, bu trasede N13'Un
amplitid degerlerinin, karelerinin veya logaritmik
transformasyonlarinin da normal dagilim gdstermeyecegini
iddia etmektedirler. Servikal-AC traselerindeki N13/P9
oraninin ve ¢zellikle logaritmik ¢evriminin kullanilmasini
dnermislerdir®. Hayashida ve arkadaslari ise ¢alismalarinda
P9 amplittid 6lclimin dogru yapilmasindaki glglik nedeniyle
N13 mutlak amplitid degerini kullanmislardir, Bizim
calismamizda N13 amplitidleri normal dagilim gostermistir.
Ortalama 1.69+0.59 ile 1.89+0.51 arasinda degisen degeri
ile Hayashida ve arkadaslarinin elde ettigi 1.91+0.58
sonucuna yakindir(m,

Fz ve nonsefalik AC referansl SUP sonuclari birbirleri ile
karsilastirildiginda bitln parametreler arasinda sadece N9,
N13 slreleri ve N130-N13p degeri arasinda arasinda anlamli
fark elde edildi. Bu sonuclar ikili karsilastirmalarla
incelendiginde sag ve sol arasinda degil, referans noktalari
arasinda fark oldugu gézlendi. Bunun sebebini referans
noktasina bagl olarak potansiyellerin konfiglirasyonundaki
degisiklik ile aciklayabiliriz. Her Ug¢ potansiyel bilesik
oldugundan N11 ve N14'Un varliklari dalganin seklini ve
stresini degistirmektedir. Ulas ve arkadaslari ise mediyan
SUP'larda kontrlateral klavikula 1/3 distalini nonsefalik
referans olarak kullandiklari bir calismada sefalik referansla
kayitlar karsilastirmislardir. Subkortikal potansiyellerin
nonsefalik referansla daha iyi kaydedildigini, sefalik referansla
bu N20 potansiyelinin birkag potansiyelle kombine oldugunu,
bu nedenle nonsefalik referansla potansiyelin daha iyi ayirt

edilecegini 6ne strmuslerdir. Ancak calismacilar kullandiklari
referans noktasi nedeniyle artefaktin daha fazla oldugunu
ve daha fazla averajlama gerektigini belirtmislerdirt’2. Ozaki
ve arkadaslar calismalarinda, Fz veya kulak referansinin
bilesik servikal N13 tretmesi nedeniyle onset ve pik latansi
belirlemede de yanlisa sebep olacagini savunmaktadirlar®.
Benzer sekilde Mauguiére ve Restuccia servikal sirinksli
hastalarda yaptiklari bir calismada Cv6-Fz kaydi ile N13
normal iken, Cv6- AC kaydi ile % 94 anormallik
saptamislardir. Bu nedenle Cv6-Fz montajina N13'ln
katiiminin zayif oldugunu, AC referansli kayitlar ile N11'in
minimale indirilip, N13'Un kuvvetlenecedi vurgulanmistir.
Yazarlar servikal sentromeduller lezyonlarda foramen
magnumun Uzerinden toplanan potansiyellerin katilimi az
olacagindan AC referans noktasini dnermislerdir. Yine bu
calismada el ve omuz gibi noktalarla karsilastirildiginda AC
referansi ile izoelektrik hattin daha stabil oldugu, N13
amplitidindn daha blydk oldugu dne sirtlmektedir®.
Benzer sekilde biz de daha dnce belirttigimiz gibi AC
referansi ile daha ylksek oranda net ve tek N13 potansiyeli
elde ettik.

Calismamizda elde ettigimiz sonuclarin yas, boy, kilo,
kol boyu ve vicut kitle indeksi ile korelasyonlarini inceledik.
Sonoo ve arkadaslari yasin etkisinin orta yastan sonra
belirgin oldugunu, geng yaslarda parametrelerle dogrusal
iliskiyi gdstermenin zor oldugunu belirtmislerdir. Bu gerekce
ile yazarlar yasin etkisini arttirdiklarini ileri srdtkleri bir
karesel deger olan (yas-20)” degiskenini kullanmislardir(3),
Biz de bu degeri her olgu icin hesaplayarak butin
parametrelerle korelasyonunu arastirdik.

Yas ile parametreler arasinda bazi calismalarda da
belirtildigi gibi belirgin korelasyon saptanmamistir (14.6).
lleri yaslarda etkiyi glclendirdigi 6ne sirilen (yas-20)?
karesel deger ile calismamizdaki olgular 39 yasinin tzerinde
olmadigr icin farklilik elde edilmemistir. Boy ile bitlin onset,
pik latanslari ve N9-N13 interpik latansi arasinda, diger
calismalara benzer sekilde belirgin korelasyon elde
edilmistir®44. Kol boyu ile korelasyonlari inceleyen calisma
azdir. Genellikle dogru 6lcimn zor yapilacagi, bu nedenle
boy ile incelemenin kolay oldugu séylenirt2. Kritchevsky
ve Wiederholt uyari elektrodundan spinal korda giden direk
yolu 6lgmenin mimkin olmadigini belirterek, uyar yeri ile
Cv7 spinoz cikintisi arasindaki mesafeyi kullanmayi uygun
gormislerdir™). Biz de bu metodla elde ettigimiz kol boyunu
kullandik. Bitln onset ve pik latanslar ile orta ve kuvvetli
derecede baglanti saptadik. Diger calismalardan farkli olarak
biz vicut agirhgi ve vicut kitle indeksi ile de parametrelerin
korelasyonlarini inceledik. Vicut kitle indeksi ile herhangi
bir baglanti gézlenmedi. N13 amplitidu ile agirlik arasinda
negatif zayif baglanti vardir. Bunun nedeninin artan kilo



establishment of normal values. Electroenceph. clin. Neurophysiol-
1996; 100:319-331.
14. Akyiiz G, Giiven Z, Kayhan O,et al. The effects of age, height and

ile uyarim siddetindeki etkinligin azalmasi ve dusUk
amplittdli sonuglarin kaydedilmesi oldugunu distindyoruz.

Bu calismadan elde ettigimiz degerlendirmeleri séyle gender on the somatosensory evoked potentials in man .
Ozetleyebiliriz: Electromyogr. clin. Neurophysiol.- 1996;36:311-315.

Kayit elektrodunun Cv 2,3,4,5 spinoz c¢ikintilari Gzerinde 15. Kritchevsky M, Wiederholt W. Short latency somatosensory evoked
olmasi latans ve amplittid degisikligine sebep olmamaktadir. potentials. Arch.Neurol-1978; 35:706-711.

N11 potansiyelini elde etmek icin Fz referansinin
kullanimi, daha net ve tek N13 potansiyeli elde etmek icin
AC referansinin kullanimi uygun olacaktir.
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