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SEREBRAL INFARKTLARDA SERIYAL SEP BULGULARININ LOKALIZASYON, ERKEN DONEM
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OZET

Serebral infarktlarda yardimei tan1 yontemlerinden uyarilmis potansiyel calismalar: bulunmakla birlikte, erken donem
prognoz ve norolojik sekellerle iliskisini gosteren sonuglar yeterli degildir. Bu amagla klinigimizde akut iskemik strok
tanisi ile izledigimiz bir grup hastada klinik ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgularini somatosensoryel uyarilmig potansi-
yel (SEP) bulgular ile karsilastirdik. SEP anormalliklerinin erken donemde klinik iyilesme ile korelasyonunu arastirdik.
Yaslar1 36-71 arasinda degisen 11'i erkek 15’i kadin toplam 26 olgu calismaya dahil edildi. Tiim olgularda ilk hafta
igerisinde median sinir uyarimli kortikal SEP incelemesi yapildi. Olgularin %84.6’sinda cesitli SEP anormallikleri saptandi.
En sik goriilen bulgular SEP cevabinin yoklugu (%46.1), amplitid diisiikligi (%19.2) ve latans uzamasi (%19.2) idi.
Oniki olguda ilk 2-6 hafta arasinda incelemeler bir veya birkag kez tekrarlandi. Total orta serebral arter (MCA) tikaniklig1
diistiniilen olgularin biri hari¢ tiimiinde SEP cevabi alinamadi. Lakiiner infarktlarda, kiictik ve orta btiytikliikteki derin
bazal ganglion-talamik infarktlarda daha ¢ok N18-P25 amplitiid diisiikliigli ve latans uzamalar1 seklinde bozukluklar
vardl. MCA infarkth olgularin cogunda serial incelemelerde de cevap alinamadi. Bunlarda Brunnstrom o6lgegi ile sap-
tanan motor iyilesme belirgin degildi.

SEP anormalliklerinin infarktin biiyiikligii ve lokalizasyonu ile iligkili oldugu ve iskemik strokun erken doneminde
prognoz ve motor fonksiyonlarla korelasyon gosterdigi ortaya ¢ikarildi. Serebral infarktli olgularda aralikli SEP incele-
melerinin yapilmasinin hastalarin izlenmesinde yararh olacagi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Serebral infarkt, somatosensoryel uyarilmis potansiyel, bilgisayarli tomografi, prognoz, fonksiyonel
iyilesme.

THE RELATIONSHIP OF SER1IAL SEP FINDINGS WITH LOCALIZATION , FUNCTIONAL
IMPROVEMENT AND PROGNOSIS DURING EARLY PERIOD IN CEREBRAL INFARCTS

Although there are many studies about findings of evoked potentials -one of the diagnostic methods- in cases with cere-
bral infarcts, the results about prognosis of early period and its relationship with neurological sequels is insufficient. So
we have compared the clinical and radiological findings with somatosensorial findings of a group of the patients who
were followed by diagnosis of cerebral infarct. We investigated the correlations of these findings with functional outcome
during early period.

A total of 26 acute ischemic stroke patients aged from 36 to 71 (11 men, 15 women) were included to the study. The
cortical SEPs median nerve stimulated were performed in all patients during the first week. Various SEP abnormali-
ties of 84.6% of cases were obtained. The most common findings observed were absent of responce (46.1 %), decreased
amplitude (19.2%) and prolonged latencies (19.2%). In twelve cases, the SEPs were repeated one or several times during
2-6 weeks. In all of the cases with infarct in middle cerebral artery territory (MCA) except one, SEP responses were not
obtained. Declining of N18-P25 amplitudies and prolongation of latencies occured in the patients with deep, small, mild
or lacunary infarcts of basal ganglia and thalamic regions. The SEP responses were not obtained in the most of patients
with MCA infarcts in serial investigations. In these cases, the functional improvement to have been suggested with
Brunnstrom scale were not sufficient.

As a result, we suggested that the SEP abnormalities were associated with size and location of infarct, and correlated
with prognosis and motor functions in early period of acute stroke. It was concluded that serial SEP investigations of the
patients with cerebral infarct would be useful on follow-up of them.

Key Words: Cerebral infarction, somatosensory evoked potential, computerized tomography, prognosis, functional out-
come.

GIRIiS onemi ile ilgili galigmalar oldukga smirhdir.
SEP, elektrofizyolojik olarak spinal kord ve bey-

Akut stroku izleyen doénemde ilgili hemis- inde motor yollardan ¢ok duysal gecis yolunu
ferde somatosensoryel uyarilmis potansiyel (SEP) gosterdiginden, motor fonksiyonel iyilesme ile
cevabina iliskin bozukluklar saptanmakla birlikte, iliskisi indirekttir (1,2,3). Ancak gerek infarktin
bu yontemin fonksiyonel iyilesmeyi gostermedeki yaptig1 destriiksiyona, gerekse ddem ve basi etki-
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olarak somatosensoryel yollarin kesintiye ugramast
indirekt de olsa SEP cevabini bo-zabilmektedir
(4,5).

Strok sonrasi disabilite temel olarak motor
fonksiyon kaybi1 nedeni iledir. Serebral infarktlarin
neden oldugu motor ve duysal defisitler ileri
donemde fonksiyonel olarak disabiliteye yol
agmakta ve erken donemde prognozu onemli
olciide etkilemektedir (6,7). Iskemik strokta erken
donemde bilgisayarli tomografi (BT) ile elde edilen
bulgularla ileri donem prognoz arasindaki iliski
kisitli olabilmektedir. Bu nedenle bazi elektro-
fiz-yolojik calismalara gereksinim duyulmustur.
Klinik bulgular ve BT gortntiileri yaninda elek-
trofizyolojik yontemlerle de erken donem prognoz
ve fonksiyonel iyilesme hakkinda fikir edinile-
bilir. Calismamizda akut serebral iskemisi olan
bir grup hastada SEP bulgularinin ilk haftalardaki
degisimini ve klinik bulgulardan motor iyilesme
ile korelasyonunu arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 1997- Mart 1998 tarihleri
arasinda akut serebral iskemi On tanisi ile, orta-
lama 2-8 hafta boyunca izlenen toplam 26 hasta
calismaya alindi. Olgularin 11'i erkek 15i kadin
olup yas aralig1 36-71 idi. Yas ortalamasi1 58.5 + 11
olarak bulundu.

[Ik giin ve gereginde 48-72 saatlerde cekilen
BT bulgularma gore infarkt lokalizasyonlar1 su
sekilde ayrildi: (I) Total orta serebral arter (MCA)
infarkti, (2) MCA alaninda kortikal infarktlar veya
derin veya talamik-bazal ganglion infarktlar1 (3)
Anterior serebral arter alan1 infarktlari (4) Posterior
serebral arter alani infarktlar1 (5) Lakiiner infarkt-
lar. Infarktlar biyiiklik olarak BT goriiniimiinde
en genis capa sahip olduklar1 kesitteki boyutlar:
hesaplanarak ii¢ gruba ayrildi: (1) lakiin/kiigtik,
(2) orta (1.5-3 cm capinda), (3) biiyiik (3 cm’den
biiyiik olan genis veya total MCA infarktlari).

Motor  fonksiyon, = Brunnstrom  0Olgegi
(Brunnstrom 1970) kullanilarak 1’den (hareket
yoklugu), 6'ya (normal) kadar evrelendi. Buna
gore 0 kas giticii 1, 1/5 kas giicii, 2; 2/5 kas giicti 3;
3/5 kas giicii 4; 4/5 kas giicii 5; 5/5 tam kas giicii
ise 6 olarak derecelendirildi.

Tim hastalara akut donemde ilk hafta
igerisinde ve bir kisim hastada izleyen haftalarda
SEP incelemeleri yapildi. On iki olguda inceleme
2.-6. haftalar arasindaki tedavi ve rehabilitasyon
esnasinda bir veya birkag¢ kez tekrarlandi. SEP
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kayitlari, sessiz ve diisiik 1s1kl1 bir ortamda hasta
sirt listli pozisyonda sakin durumda yatarken
yapildi. Calismada SEP ¢ekimleri Nihon Kohden
Neuropack 2 cihazi ile yapildi. Median sinir
bilekten ytizeyel olarak 0,2 ms kare dalga elektriki
impulslarla 2 Hz frekansinda uyarildi. Kayit elek-
trodu skalpte kortikal el bolgesine tekabiil eden,
verteksin 2 cm arkas1 ve orta hattin 7 cm sag ve
sol lateraline karsilik gelen C3 ve C4 noktalarina,
referans elektrod midfrontal Fz noktasina toprak
elektrod alina yerlestirildi. Analiz zamani 100 msn
ve amplifier frekans araligi 10-2000 Hz arasimnda
idi. SEP dalgas1 200 cevap averajlanarak elde
edildi. Her bir taraftan en az iki seri averajlama
yapildi

Degerlendirmede pik latanslarindan Nyg,
P,5 Olgtimleri esas alindi. SEP anormallikleri su
sekilde siniflandirild: : (1) SEP cevabinin yoklugu,
(2) Nig-Pps amplitiid dustikligi, (3) Nyig veya Pos
latans gecikmesi, (4) erken kompanentlerin kayb1
(N1g,-Pp5 dissosiasyonu ve goreceli amplitiid
distikliigii). Amplitiid azalmasi sag-sol farki
%50’den fazla olmasi durumunda kabul edildi.
Bulgular kars1 hemisferden elde edilen sonuglarla
da karsilastirildi. Sonuglarin yorumlanmasinda
laboratuarimizin benzer yas grubundaki normal
degerleri (ortalama+ 3 SD) esas alindi. Istatistiki
degerlendirmede ortalamalarin karsilastirilmasi
icin student’s t testi kullanild1.

BULGULAR

Olgulara ait BT ve SEP bulgular1 tablo-I'de
sunulmustur:

Toplam 26 olgunun 22’'sinde (%84.6) cesitli
derecelerde SEP anormallikleri saptandi. Oniki
olguda (%46.1) infarktin oldugu hemisfer tarafinda
(kontrlateraldeki paretik ekstremite uyarimi ile)
SEP cevabi alinamadi. On olguda anormal SEP
cevabi elde edildi (%38.4). Bes olguda amplitiid
diisiikligi (%19.2), bes olguda ise latans uzamasi
(%19.2) tespit edildi (tablo II).

SEP cevabi olmayan oniki olgunun 6’sinda total
MCA infarkt1 vardi. 4 olguda MCA major perfo-
ran dalina ait bazal ganglion-talamus bolgesinde,
diger iki olguda kortikal infarkt vardi. Total MCA
infarktli hastalarin timtinde ilk hafta icerisinde SEP
cevabi elde edilemedi. Talamik infarkth olgularin
birinde cevap elde edilemezken, diger 3’iinde
amplitiid diistikliigii ve Ng dalgasimin kiigtikligi
(Nqg- Pps dissosiasyonu) gibi bulgular vardi.
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Tablo I: Olgularimiza ait infarktlarin topografik 6zellikleri, motor fonksiyon ve SEP bulgular1

No Yasg/ Lokalizasyon Buyiikliik Akut Donem Izlem
Cins
Motor fonk. SEP Motor fonk. SEP
1 K/42 MCA-total buyuk 1 (0d7%] 2 3h.c,
7h.cd
2 K/28 MCA-subkortikal orta 4 C 4 -
3 E/65 MCA-derin (BG) bayuk 2 co 2 3h.cS
4 K/58 Multipl derin lakun 6 N 6 4h.N
5 E/51 Kapsula eksterna lakin 5 P2sU - -
(38ms)
] K86 MCA-total blyuk 1 Cco 1 4h., 7h.c
E/54 BG+Taiamik iakan 6 Ampd 6 -
8 E/56 Talamik lakin 6 Ampl 6 -
Nisl
9 K/68 Talamik orta 4 Ampl - -
10 E/64 MCA-derin orta 4 Amp+, - -
Nqed
11 K/36 ACA orta 5 P2sU +5 6h.P2s-28
(36ms) ms
12 E/46 MCA-derin kagtik 2 co 5 1y.Ampi
(3,3uv)
13 E/68 Korona radiata multip! lakn 4 P2sU 5 6h. Pys=- 26
(33ms) ms
14 K/60 Talamik+BG orta 1 Cco - -
15 E/61 Periventikbier takian 4 PasU - -
(38ms)
16 K/65 Paryeto oks. orta 4 N1sU,P2sU - -
BZ. (45ms)
17 K/67 MCA-total bayuk 2 co 2 3h.CO.
ex.
18 K/70 MCA-kortikal buayuk 1 co 2 2h. N4g(+).
4h. Pas (+)
19 K/58 PCA Mezen. lakan 5 N - -
20 E/71 Kaudat-ACA orta 4 N - -
21 K/60 MCA-derin orta 3 C - -
22 K/65 Muitipl lakiin 6 Amp- 6 3h.N
periventrikiler
23 K/66 ACA/MCA.BZ. orta 6 N 6 3h.N
24 E/68 MCA-total buyuk 1 co - Ex.
25 Kr/56 MCA-total buyuk 2 cCo 2 Cco
26 E/62 MCA-total buyiik 1 C - -

MCA: Orta serebral arter, ACA: Anterior serebral arter, PCA: Posterior serebral arter, BZ: Borderzone, BG: Bazal ganglia, CQO: cevap
yok, U: Latans uzamasi, Amp|: Nqg-P,5 pik-to-pik-amplitiid diistikliigii, Nqg|-Pp5 amp.diisiikliigii (Ng-P,5 dissosiasyonu), N: Normal,
h: hafta
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Tablo II: Olgularimizin SEP sonuglarina gore dagilimi

Cevap Yok Anormal Cevap Normal
Cevap Toplam

1T 0 1T 0 1T
% n %
Akut donem 12 46.1 10 384 4
155 26100
Kronik donem 5 417 4 333 3
25 12100

Lakiiner infarkt1 olan (mezensefalik-PCA alani) 19
nolu olguda normal SEP bulgusu, lakiiner infarktlt
diger olgularin 3'tinde P,5 latans uzamasi, 3’iinde
amplitiid dustikligii ve Nyg-Pys  dissosiasyonu
saptandl. Anterior serebral arter alaninda infarkti
olan 11 nolu olguda P,; latans uzamasi vardi.
ACA-MCA borderzone infarkti olan 16 nolu olgu-
da SEP normal bulundu.

Ileri donemde serial SEP yapilabilen toplam 12
olgunun ikisinde hem akut donemde hem kontrol
incelemesinde SEP normaldi. Baslangicta SEP
anormalligi olan ve izleyen haftalarda incelemeleri
tekrarlanan 10 olgunun 5'inde (%50) kismen veya
tam diizelme saptandi. Bes olguda hi¢ diizelme
olmadi (tablo-II). Akut donemde SEP cevabi hig
almamayan 7 olgunun 5’inde cevapsizlik durumu
devam etmis, ikisinde ise latans ve amplitiid
yoniinden normal olmasa da cevap alinabilmistir.
SEP cevap yoklugunun devam ettigi olgularin 4’
kortikal ve subkortikal yapilari etkileyen total
MCA infarkti biri derin MCA alani infarkt: idi. Bu
olgularin yalnizca birinde motor degerlendirmede
bir puan diizelme olurken; SEP cevabi iki ve
dordiincii haftalar arasinda serial incelemelerde
beliren olgulardan birinde 3, digerinde ise 1
derecelik motor iyilesme gozlendi.

Akut donemde P,; latans uzamasi olan
11 ve 13 nolu olgularda, latanslarin altinci hafta
sonrasinda kisalma gosterdigi (28msn) ve bu
olgularda motor diizelmenin de belirgin oldugu
saptandi. Amplitiid distikligii olan lakiiner
infarktl 22 nolu olguda ise SEP cevab tiglincii
hafta sonunda normale dondii. Motor defisiti
minimal veya hi¢ olmayan (5 ve 6 puanl olgular) 8
olgunun, ti¢iinde normal cevap, tiglinde amplitiid
distikligi, birinde P,5 latans uzamasi mevcuttu.
Bu grupta SEP cevap yoklugu ve N18 latans
uzamas! yoktu. BT goriintiisii Resim 1’de verilen
ve akut donemde SEP cevabi alinamayan 18 nolu
olguda serial incelemelerinde SEP’in ortaya ¢ikist
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Resim 1: 18 nolu olgumuza ait BT incelemesinde orta serebral
arter alaninda akut infarkt goriintiisii
Sekil 1: Akut donemde infarktin kontrlateralindeki ekstremit-
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eden uyarimla SEP cevabi alinamayan olgunun 4. hafta sonun-
da SEP cevabinin diisiik amplitiidli olarak belirmeye basladig1
goriilmektedir.
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TARTISMA

Akut stroklu hastalarda yapilan SEP incele-
melerinde, normal SEP bulgular ile fonksi-yonel
iyilesme arasinda korelasyon bildirilmektedir.
Bununla birlikte, SEP spinal kord ve beyindeki
motor gegis yolundan ¢ok duysal gegis yolu ile ilg-
ili fikir verdiginden indirekt bir inceleme yontemi-
dir. Agir motor ve duysal defisitleri olan hastalarda
kortikal SEP cevabi alinamaz veya latans uzamasi
ve santral ileti zamanlarinda belirgin uzama gibi
bulgular gortilebilir (1,3). Serebral iskemi, kortikal
veya subkortikal talamik somatosensoryel gecis
yolunu bozarak buna sebep olmaktadir. Ozellikle
talamusun ventroposterola-teral nukleusunun
etkilenimi SEP cevabinin kaybina yol agmaktadir
(8,9,10,11) .

Akut donemde olgularimizin %84.6'sinda
cesitli SEP anormalliklerine rastlanmistir. Kronik
donemde ise SEP bulgularinda biiyiik oranda
(%50) degisiklik izlenmistir. Bu konuda alt
gruplarin vaka sayisi az olmasi nedeni ile istatis-
tiki degerlendirme yapmak miimkiin olmasa da
SEP cevabinin ortaya ¢ikmasinin motor diizelme
belirgin olanlarda goreceli olarak daha erken
oldugu belirlenmistir.

Son zamanlarda yapilan calismalarda strok
sonras1 SEP dalgasinin motor uyarilmis potansiyele
(MEP) gore daha geg belirmesi, motor iyilesmeyi
gostermede MEP’in daha duyarli oldugunu ortaya
gikarmistir (2,5). Bununla birlikte, anatomik olarak
duysal ve motor gegis yollarinin farkliigindan
dolayi, strokta her ikisinin de bagimsiz olarak
etkilenmesi miimkiindiir. Boylece ozellikle men-
tal durumu yeterli norolojik muayeneye olanak
vermeyen hastalarda, norolojik disfonksiyonun
degerlendirilmesinde SEP incelemeleri de yararl
olabilir (2,4).

Total orta serebral arter tikanikligina baglh
biiyilik infarktll olgularda daha c¢ok cevabin tam
kayb1 goriilmektedir (12,13). Tokuna ve ark. (11)
yaptiklar1 deneysel galismada orta serebral arter
tikaniklig1 olusturulan ratlarda %95’e varan oran-
larda SEP dalgas1 kayb1 saptamislardir. Bizim
calismamizda total orta serebral arter tikaniklig:
olanlarin ttimiinde akut donemde SEP cevabi
almamadi. Bu olgularimizdan biri diginda 6. hafta-
ya kadar seri incelemeleri yapilanlarin tiimiinde
major SEP dalgasinin belirmedigi goriildii. 18 nolu
olguda 2. hafta sonunda N18 dalgas1 24msn’de
belirdi. Bir y1l sonra incelemesi tekrarlanan 12 nolu
olgumuzda SEP cevabmin normal latansta ancak
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diisiitk amplitiidlii olarak ortaya ciktigr goriildii.
Bu hastada rehabilitasyon ile kas gilicii de normale
donmiistii. Ex olan iki hastanin da baslangicta
SEP cevab1 alinamayan olgular olmasi, SEP bul-
gusunun erken donem prognoz hakkinda fikir
verebilecegini diigtindiirmektedir.

Akut donem ile iyilesme donemine ait elektrofi-
zyolojik bulgular karsilastirildiginda SEP patolojisi
orani goreceli olarak azalmakla birlikte istatistiki
olarak anlamli bulunmamustir. Bu sonuglar somato-
sensoryel iletide subakut donemde kismi ve gecici
diizelme baslasa dahi, serebral infarktin ipsilateral
talamus ve talamo-kortikal yapilarda tedrici ve
progressif olarak fonksiyonel ve morfolojik hasar
meydana getirdigini gostermektedir (11). Stroktan
sonra elektrofizyolojik cevabin belirme siiresi ile
ilgili lite-ratiirde yeterli veri bulunmamaktadir.
Bizim calismamizda izlenen vakalarda cevabin en
erken altinci haftada ortaya giktig goriilmektedir.

Lakiiner infarkth olgularimizda daha g¢ok
amplitiid digtikligi ve P25 latansinda uzama
gibi bulgular saptandi. Bu olgularda haftalar
igerisinde motor iyilesme ile birlikte SEP patolo-
jisinde de diizelme oldugu goriildii. Mc Donell
ve ark. (2) tarafindan lakiiner sendromlu hasta-
larda hafif SEP anormalliklerinin gortilebilecegi
bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda da lakiiner
infarktl hastalarin %75‘inde SEP cevabinda anor-
malliklere rastlanmistir. Ancak cevap alinamayan
lakiiner in-farktli olgu olmamustir. Literatiirde hem
kortikal hem de subkortikal yerlesimli infarkt-
larda SEP cevabinin kaybina rastlanabilecegi ve
bu agidan ayirim yapilamayacag kaydedilmistir
(2,13). Calismamizdaki verilere gore bdyle bir
degerlendirme yapilamasinin gii¢ olacagi kanisia
varilmigtir.  Ancak baglangicta  potansiyelin
kaydedilemedigi olgulardan ileri donemde de
SEP’in ortaya ¢ikmadig1 olgularin ¢ogunlugunun
total MCA infarkti olanlar olmasi, elektrofizy-
olojik bulgularin kortikal ve subkortikal yapilar:
et-kileyen infarkt biiytikliigii ile iligkili oldugunu
diustindirmiustir.

Calismamizda SEP cevabi alinamayan olgularin
Brunnstrom skalasi, diger SEP patolojileri goriilen
veya normal cevap elde edilen olgulara gore
anlamli olarak diisiik bulundu (P<0,05). Motor
defisiti agir olanlarda SEP cevabi yoklugu daha sik
bulunurken, motor defisiti minimal veya hi¢ olma-
yanlarda cevap alinamama durumuna rastlanmad.
Ayni zamanda SEP cevabi normal olan olgularda
hemiparezi derecesi daha hafif bulundu.
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Akut donemde SEP cevabi alinamayanlarda izlem
siiresi igerisindeki ex orami diger SEP anormal-
likleri olanlara gore daha ytiksekti. Bu veriler elek-
trofizyolojik diizelme ile motor iyilesme arasinda
bir korelasyon olabilecegi tezini desteklemektedir.
Sinirlt sayidaki literatiirde de serebral infarktlarda
SEP anormallikleri ile strok sonras: gelisen motor
kayip ve fonksiyonel iyilesme arasinda iligki
bulunduguna isaret edilmektedir (1,7,13).

Sonu¢ olarak SEP anormalliklerinin infarktin
boyutu ve lokalizasyonu ile iliskili oldugu, iskemik
strokun erken doneminde motor fonksiyonlarin ve
prognozun SEP bulgulari ile korelasyon gosterdigi
saptanmustir. Bu nedenle iskemik strokta gortintiil-
eme yontemlerinin yanisira hastalarin aralikli
SEP incelemelerinin de yapilmasinin prognozu
ve norolojik diizelmeyi izlemede yararli olacag:
kanisina varilmistir.
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