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STROK’TA REHABİLİTASYON PROGRESYONUNUN BİR BELİRLEYİCİSİ OLARAK, ÜST 
EKSTREMİTE SOMATOSENSORİYAL UYARILMA POTANSİYELLERİ
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ÖZET

Amaç: Bu çalımada, ilk kez strok geçiren spesifik bir hasta grubunda, üst ekstremite somatosensoriyel uyarılma 
potansiyellerinin progresyondaki belirleyici yönünün gösterilmesi amaçlanmıtır.
Gereç ve Yöntem: Çalımamıza, yatmakta olan, ilk kez serebral infarkt geçirmi, akut strok’lu 21 yetikin (11 kadın, 10 
erkek; ya ortalamaları 57.1±10.2 yıl) olgu, kontrol grubu olarak da 21 sağlıklı kii (9 kadın, 12 erkek; ya ortalamaları 
54.4± 9.4 yıl) alınmıtır.
Hasta grubu, motor (motricity indeksi), fokal yetersizlik (frenchay kol test ve dokuz delikli çivi test), spastisite (Ashworth 
skalası), duyu-algı-motor bütünlüğü (görsel, somatoduyu algıları ve motor performans), fonksiyonel düzey (fonksiyonel 
bağımsızlık ölçümü) ve her iki üst ekstremiteden yapılan, median sinir somatosensoriyel uyarılma potansiyelleri (SUP) 
ile strok sonrası ilk hafta içerisinde ve 3 ay sonrasında değerlendirilmilerdir. Kontrol grubuna ise, SUP yapılmıtır. Hasta 
grubundaki olgulara haftada 5 gün toplam 3 hafta, konvensiyonel fizyoterapi ve Bobath tedavi yaklaımlı nörofizyolojik 
fizyoterapi uygulanmıtır.
Bulgular: Çalımanın sonucunda, her iki değerlendirme dönemindeki değerler arasındaki fark iyileme yönünde 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmutur (p< 0.05). SUP’lerinin farklı komponentleri ile motor, fokal yetersizlik, 
fonksiyonel bağımsızlık ölçümü ve duyu-algı-motor bütünlüğü gibi fonksiyonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
iliki gözlenmitir (p<0.05). Normal SUP’lerin fonksiyonel iyilemeyle, önemli oranda ilikili olduğu görülmütür.
Sonuçlar: Çalıma, strok’lu olgularda SUP’lerinin faydalı bir prognostik araç olduğunu göstermitir. SUP’lerinin duyu 
yollarının daha objektif bir ölçümünü sağlayabilmesi ve özellikle, disfazi, dikkat güçlüğü olan ve uur seviyesi düük 
hastalarda kullanım değeri olduğu görülmütür. Bunun yanında nörolojik bozukluğun ciddiyeti ile korele olmutur. 
Fakat etkilenmenin seviyesini göstermede yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle fizyoterapi değerlendirmeleri halen 
fonksiyonel seviyeyi belirlemede önemli görülmektedir.
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UPPER LIMB SOMATOSENSORY EVOKED POTENTIALS AS A PREDICTOR OF
REHABILITATION PROGRESS IN STROKE PATIENTS

Purpose: The aim of this study was to determine the predictive yield of upper limb somatosensory evoked potential in a 
specific population of patients with first stroke.
Material and Methods: Twenty one adult with acute stroke patients suffering from their first stroke (cerebral infarction) 
(11 women, 10 men; mean age 57.1± 10.2 years) who were hospitalized at the department of Neurology were included 
in the study. We compared our findings with the finding of 21 healthy persons (9 women, 12 men; mean age 54.4±9.4 
years).
Motor ability (motricity index), focal disability (frenchay arm test and nine hole peg test), activities of daily living 
(functional independence measure), Ayres sensory integration (visual, somatosensory perceptions and motor 
performance), spasticity (Ashworth scale) and bilateral somatosensory evoked potentials (SEP) to stimulation of median 
nerve were evaluated in all patients with the first week and 3 months after stroke onset. SEPs were also evaluated 
in control groups. Patients in study groups were treated with conventional physiotherapy and neurophysiological 
physiotherapy with Bobath’s concepts, 5 days per week, totally 3 weeks.
Results: As a result of this study, significant improvement between the first and the second examinations was found 
(p<0.05). The relationship between different components of somatosensory evoked potentials and other functions such as 
motor, focal, functional independence, sensory integration were statistically significant (p<0.05). Normal SEP correlated 
highly with a good functional outcome.
Conclusions: This study showed that SEP studies are a very useful prognostic tool in patients with cerebrovascular 
accident. SEP can provide a more objective measure of sensory patways and are particularly useful in patients with 
dysphasia, inattention or a decreased level of consciousness. However, SEP correlates well with the severity of the 
neurological deficits, but it does not predict the degree of improvement over time. SEP has only limited prognostic value, 
and physical therapy assessments are still an important tool for functional status.
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Soyuer ve ark.

BULGULAR

Olguların 10’unda sol hemisfer, 11’inde sağ 
hemisfer lezyonu olduğu saptanmıtır. Grupların 
motricity indeksi (MI), Frenchay kol test (FKT), 
spastisite, fonksiyonel bağımsızlık ölçümü (FBÖ), 
Dokuz Delikli Çivi Test (DDÇT) dağılımı ve I. ve II. 
değerlendirmelerdeki karılatırılmaları arasındaki 
fark anlamlı bulunmutur (p<0.05) (Tablo I,II). 

Olgularda duyu - algı - motor (DAM) 
değerlendirmesinde sadece sol hemiplejiklerin I. ve 
II. değerlendirmelerinde kinestezi testi sonucu sol 
üst ekstremite değerleri arasındaki fark anlamsız 
bulunmutur (p>0.05) (Tablo III, IV). 

Sağ hemiplejikler kontrol grubuyla 
karılatırıldığında, N9, N13, N20 pikleri ve N13-
N20 interpik latanslarının, hasta grubunda sağ üst 
ekstremitelerde daha fazla olmak üzere anlamlı 
ekilde uzamı olduğu bulunmutur (p<0.05) 
(Tablo V).

Sol hemiplejiklerde ise N9 sağ, N13 sol taraftan 
olan latansı ve N20, N13-N20’nin latansları 
arasında hasta grubunda sol tarafta daha fazla 
olmak üzere anlamlı bir uzama bulunmutur 
(p<0.05) (Tablo VI).

SUP cevaplarının farklı komponentlerinin 
motor, FKT, FBÖ, DDÇT, DAM gibi fonksiyonun 
farklı yönleri ile ilikisi olduğu görülmütür.

Tablo Ia. Grupların I ve II Değerlendirmelerdeki Ortalama 
Dağılımı

Tablo Ib. Grupların I ve II Değerlendirmelerdeki MI, FKT, FBÖ 
ve Spastisite Değerleri Dağılımı

GİRİ

Strok’a bağlı olarak ortaya çıkan güç kaybı 
ve hareket bozukluğu, tutulan ekstremitenin 
ilevsel restorasyonunda büyük sorunlar yaratır 
(1). Birçok aratırmacı, strok sonrası progresyonu 
en iyi gösteren değikenleri belirlemek için 
çalımalar yapmaktadır (2, 3). Çoğu fonksiyonel 
değiiklikler strok sonrası ilk 6 ayda olutuğundan, 
değerlendirmelerin bu period içinde yer alması 
gerekmektedir (4).

Uyarılma potansiyelleri, merkezi sinir 
sisteminin fonksiyonel bütünlüğünü moniterize 
etmeye yardım edebilmektedir. Koma 
veya iletiim problemi olan hastalarda da 
kullanılabilmektedir (5). Bazı aratırıcılar, üst 
ekstremite kısa latans somatosensoriyel uyarılma 
potansiyellerinin, belirleyici bir yöntem olarak 
kullanılıp kullanılamayacağını aratırmaktadırlar. 
Fakat muhtemelen metodlarda ve popülasyondaki 
farklılıktan dolayı kesin bir sonuca varılamamıtır 
(2).

Bu çalımada, ilk kez strok geçiren spesifik 
hasta grubunda, üst ekstremite somatosensoriyel 
uyarılma potansiyellerinin progresyondaki 
belirleyici yönünün gösterilmesi amaçlanmıtır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalımamıza yatmakta olan, ilk kez serebral 
infarkt geçirmi, akut strok’lu 21 yetikin (11 
kadın, 10 erkek; ya Χ±Sx: 57.1±10.2 yıl) olgu, 
kontrol grubu olarak da 21 sağlıklı kii (9 kadın, 12 
erkek; ya X±Sx: 54.4±9.4 yıl) alınmıtır.

Hasta grubu, motor (motricity indeksi) (6), fokal 
yetersizlik (frenchay kol test  (7) ve dokuz delikli 
çivi test (8)), spastisite (Ashworth skalası) (9), 
duyu-algı-motor bütünlüğü (görsel, somatoduyu 
algıları ve motor performans) (10), fonksiyonel 
düzey (fonksiyonel bağımsızlık ölçümü) (11) ve 
her iki üst ekstremiteden yapılan, median sinir 
somatosensoriyel uyarılma potansiyelleri (12) ile 
strok sonrası ilk hafta içerisinde ve 3 ay sonrasında    
değerlendirilmilerdir. Kontrol grubuna ise, 
somatosensoriyel uyarılma potansiyel (SUP)  tayini 
yapılmıtır. Hasta grubundaki olgulara haftada 5 
gün toplam 3 hafta, konvensiyonel fizyoterapi  ve 
Bobath tedavi yaklaımlı nörofizyolojik fizyoterapi 
uygulanmıtır.

Verilerin istatistiksel analizinde, t testi, Mann 
Whitney –U Testi, Wilcoxon T testi ve Pearson 
Korelasyon Analizi uygulanmıtır. P<0.05 düzeyi 
anlamlı kabul edilmitir.
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Tablo II a. Grupların I ve II Değerlendirmelerdeki Ortalama 
Dağılımı

Tablo II b. Grupların I ve II Değerlendirmelerdeki DDÇT ve 
çivi sayısı

Tablo III a. Grupların I ve II Değerlendirmelerdeki Ortalama 
Dağılımı

Tablo III b.Grupların I ve II. değerlendirmelerdeki, dokunma 
lokalizasyonuve kinestezi değerlerinin dağılımı

Tablo IV a. Grupların I ve II Değerlendirmelerdeki Ortalama 
Dağılımı
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Tablo IV b. Grupların I ve II. değerlendirmelerdeki DAM 
değerlerin dağılımı

Tablo Va. Kontrol grubu ve sağ hemiplejik deney grubunun 
ortalamaları

Tablo Vb. Kontrol grubu ve sağ hemiplejik deney grubunun 
SUP değerleri



Soyuer ve ark.

SUP’leri değerlendirmekti. Çalımamızda, yapılan 
tüm değerlendirmelerde klinik ve elektrofizyolojik 
değiikliklerin balaması da göz önüne alınarak 
olgular strok sonrası 8.1±2.8 gün içerisinde 
değerlendirilmilerdir.

Sonuçlar, kortikal potansiyellerdeki kaybın, 
zayıf bir fonksiyonel durumun, güçlü bir göstergesi 
olduğunu göstermektedir. Ring ve Finnegan 
tarafından da benzer bulgular gösterilmi olup, 
strok sonrası ilk ayda, fonksiyonel durumu; 
kortikal potansiyelleri olmayan hastalarda zayıf 
olarak bulmulardır (15).

Uzamı latanslar ve azalmı amplitüdler daha 
zayıf performans seviyesi ile ilikili olmaktadır.

Strok sonrası üst ekstremite SUP’leri ile klinik 
performans arasında önemli ilikiler gözlenmitir. 
Bunlar; 1- SUP cevaplarının farklı komponentleri 
ile fonksiyonun farklı bölümleri arasında (motor, 
FKT, FIM, DDÇT, DAM ve spastisite) korelasyon 
bulunmutur. Bu komponentler farklı nörolojik 
anormallikleri gösterebilir. 2- SUP, nörolojik 
defisitin ciddiyeti ile bağlantılıdır. Fakat zaman 
sürecinde, düzelmenin derecesini belirleyemez. 3- 
SUP ve klinik performans arasındaki korelasyon, 
her iki hemisfer üzerinde görülmütür. Bu 
da, nöral aktivideki değiikliklerin, strok 
sonrası ilk ayda yeraldığını göstermektedir ve 
rehabilitasyon potansiyelini etkileyebileceğini 
düündürmektedir.

SUP’ların farklı komponentleri farklı klinik 
aktiviteleri iaret edebilir. SUP’lerin tahmini 
kapasitesi ile ilgili çok az aratırma vardır (12, 
16, 17, 18). Sadece gross klinik kriter ve genel 
elektrofizyolojik komponentler kullanılmıtır. 
Pavot ve ark, en fazla hasta grubu ile çalımılar, 
fakat değerlendirmeleri yürüyü ve el fonksiyonu 
ile sınırlandırılmıtır (12).

Strok’da fonksiyonel değiikliklerin 
potansiyelini objektif olarak belirlemek oldukça 
güçtür. Bu güçlüğü daha belirgin olarak 
hissettiğimiz iletiim zorluğu olan stroklu 
olgularda motor, duyu, fonksiyonel durum 
gibi değerlendirmelerinde yetersiz kalacağı 
bir dönemde SUP gibi prognostik değeri 
olan bir testin tamamlayıcı bir araç olarak 
kullanılabileceği kanısına varılmıtır. Ancak daha 
sonraki çalımalarla, iyilemenin daha güçlü bir 
belirleyicisini ortaya çıkaran SUP komponenti 
veya komponentlerinin belirlenerek, daha farklı 
ya grupları ve santral patolojileri de içeren farklı 
problemlerin daha geni çalıma gruplarında 
aratırılması gerektiği düünülmektedir.

Tablo VIA. Kontrol grubu ve sağ hemiplejik deney grubunun 
ortalamaları

Tablo VIB. Kontrol grubu ve sol hemiplejik deney grubunun 
üst ekstremite SUP değerlerinin farklarının dağılımı

TARTIMA

Merkezi sinir sisteminde strok’la ilgili hasar, 
çeitli ekillerde değerlendirilebilmektedir; Klinik 
muayene, görüntüleme teknikleri (BT, MR) ve 
fizyolojik testler (uyarılma potansiyelleri) (1, 13, 
14). Bu tekniklerin kullanımı, merkezi sinir sistem 
patolojisinin daha iyi anlaılmasına neden olur 
ve uygun tedavi planının seçilmesine yardım 
edebilir. SUP, somatosensoriyel yolun aktivitesi 
hakkında objektif bilgi sağlayan nörofizyolojik bir 
araçtır. Çalımamızda amaç, strok’ta fonksiyonel 
iyilemenin bir belirleyicisi olarak üst ekstremite 
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