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STROK’TA REHABILITASYON PROGRESYONUNUN BiR BELIRLEYiCiSi OLARAK, UST
EKSTREMITE SOMATOSENSORIYAL UYARILMA POTANSIYELLERI

Ferhan SOYUER, Hiilya KAYIHAN, Abdullah TALASLIOGLU, Ali SOYUER

Erciyes Universitesi SHMYO ve Noroloji Anabilim Dali, Kayseri

OZET

Amag: Bu calismada, ilk kez strok geciren spesifik bir hasta grubunda, iist ekstremite somatosensoriyel uyarilma
potansiyellerinin progresyondaki belirleyici yontiniin gosterilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, yatmakta olan, ilk kez serebral infarkt gecirmis, akut strok’lu 21 yetigkin (11 kadin, 10
erkek; yas ortalamalar1 57.1+10.2 yil) olgu, kontrol grubu olarak da 21 saglikli kisi (9 kadin, 12 erkek; yas ortalamalar1
54.4+ 9.4 y1l) alinmustir.

Hasta grubu, motor (motricity indeksi), fokal yetersizlik (frenchay kol test ve dokuz delikli ¢ivi test), spastisite (Ashworth
skalas1), duyu-algi-motor biitiinliigii (gorsel, somatoduyu algilar1 ve motor performans), fonksiyonel diizey (fonksiyonel
bagimsizlik 6l¢iimii) ve her iki iist ekstremiteden yapilan, median sinir somatosensoriyel uyarilma potansiyelleri (SUP)
ile strok sonrasi ilk hafta icerisinde ve 3 ay sonrasinda degerlendirilmislerdir. Kontrol grubuna ise, SUP yapilmistir. Hasta
grubundaki olgulara haftada 5 giin toplam 3 hafta, konvensiyonel fizyoterapi ve Bobath tedavi yaklasimli norofizyolojik
fizyoterapi uygulanmuistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda, her iki degerlendirme donemindeki degerler arasindaki fark iyilesme yontinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). SUP’lerinin farkli komponentleri ile motor, fokal yetersizlik,
fonksiyonel bagimsizlik 6l¢limii ve duyu-algi-motor biitiinliigii gibi fonksiyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gozlenmistir (p<0.05). Normal SUP’lerin fonksiyonel iyilesmeyle, 6nemli oranda iliskili oldugu gortlmiistiir.
Sonuglar: Calisma, strok’lu olgularda SUP’lerinin faydal1 bir prognostik ara¢ oldugunu gostermistir. SUP’lerinin duyu
yollarinin daha objektif bir dl¢limiini saglayabilmesi ve 6zellikle, disfazi, dikkat gii¢liigii olan ve suur seviyesi diisiik
hastalarda kullanim degeri oldugu gortlmiistiir. Bunun yaninda norolojik bozuklugun ciddiyeti ile korele olmustur.
Fakat etkilenmenin seviyesini gostermede yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle fizyoterapi degerlendirmeleri halen
fonksiyonel seviyeyi belirlemede énemli goriilmektedir.
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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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GiRiS

Strok’a baglh olarak ortaya ¢ikan gii¢ kaybi
ve hareket bozuklugu, tutulan ekstremitenin
islevsel restorasyonunda biiyiik sorunlar yaratir
(1). Bircok arastirmaci, strok sonrasi progresyonu
en iyi gosteren degiskenleri belirlemek igin
calismalar yapmaktadir (2, 3). Cogu fonksiyonel
degisiklikler strok sonrasi ilk 6 ayda olustugundan,
degerlendirmelerin bu period iginde yer almasi
gerekmektedir (4).

Uyarilma  potansiyelleri, —merkezi sinir
sisteminin fonksiyonel biitiinliiglinii moniterize
etmeye yardim edebilmektedir. Koma
veya iletisim problemi olan hastalarda da
kullanilabilmektedir (5). Bazi arastiricilar, st
ekstremite kisa latans somatosensoriyel uyarilma
potansiyellerinin, belirleyici bir yontem olarak
kullanilip kullanilamayacagini arastirmaktadirlar.
Fakat muhtemelen metodlarda ve popiilasyondaki
farkliliktan dolay1 kesin bir sonuca varilamamistir
2).

Bu calismada, ilk kez strok gegiren spesifik
hasta grubunda, tist ekstremite somatosensoriyel
uyarilma  potansiyellerinin  progresyondaki
belirleyici yoniiniin gosterilmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza yatmakta olan, ilk kez serebral
infarkt gecirmis, akut strok’lu 21 yetiskin (11
kadin, 10 erkek; yas X#S5x: 57.1+10.2 yil) olgu,
kontrol grubu olarak da 21 saglikl: kisi (9 kadin, 12
erkek; yas X+5x: 54.4+9.4 y1l) alinmustir.

Hasta grubu, motor (motricity indeksi) (6), fokal
yetersizlik (frenchay kol test (7) ve dokuz delikli
civi test (8)), spastisite (Ashworth skalas1) (9),
duyu-algi-motor biitlinliigli (gorsel, somatoduyu
algilar1 ve motor performans) (10), fonksiyonel
diizey (fonksiyonel bagimsizlik ol¢iimii) (11) ve
her iki iist ekstremiteden yapilan, median sinir
somatosensoriyel uyarilma potansiyelleri (12) ile
strok sonrasi ilk hafta icerisinde ve 3 ay sonrasinda
degerlendirilmiglerdir. Kontrol grubuna ise,
somatosensoriyel uyarilma potansiyel (SUP) tayini
yapilmustir. Hasta grubundaki olgulara haftada 5
glin toplam 3 hafta, konvensiyonel fizyoterapi ve
Bobath tedavi yaklasiml norofizyolojik fizyoterapi
uygulanmustir.

Verilerin istatistiksel analizinde, t testi, Mann
Whitney —U Testi, Wilcoxon T testi ve Pearson
Korelasyon Analizi uygulanmistir. P<0.05 diizeyi
anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Olgularin 10'unda sol hemisfer, 11’inde sag
hemisfer lezyonu oldugu saptanmistir. Gruplarin
motricity indeksi (MI), Frenchay kol test (FKT),
spastisite, fonksiyonel bagimsizlik 6l¢iimii (FBO),
Dokuz Delikli Civi Test (DDCT) dagilimi ve L. ve II.
degerlendirmelerdeki karsilastirilmalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo LII).

Olgularda duyu - algi - motor (DAM)
degerlendirmesinde sadece sol hemiplejiklerin I. ve
II. degerlendirmelerinde kinestezi testi sonucu sol
ust ekstremite degerleri arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo III, IV).

Sag hemiplejikler kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, N9, N13, N20 pikleri ve N13-
N20 interpik latanslarinin, hasta grubunda sag tist
ekstremitelerde daha fazla olmak tizere anlaml
sekilde uzamis oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo V).

Sol hemiplejiklerde ise N9 sag, N13 sol taraftan
olan latanst ve N20, N13-N20'nin latanslari
arasinda hasta grubunda sol tarafta daha fazla
olmak tizere anlamli bir uzama bulunmustur
(p<0.05) (Tablo VI).

SUP cevaplarmin farkli komponentlerinin
motor, FKT, FBO, DDCT, DAM gibi fonksiyonun
farkli yonleri ile iliskisi oldugu goriilmiistiir.

Tablo Ia. Gruplarin I ve II Degerlendirmelerdeki Ortalama
Dagilimi
Sag Hemipleji  (XxSx) Sol Hemipleji  (X28x)
n I i n 1 i
MI 10 159.90+13.99  [80.20£10.74 |11 |3645+31.11 |49.64£30.81
FKT |10 |2.004231 4508158 |11 1274190 3.00£2.41
FBO |10 |77.2082198 |97.55£32.80 |11 |69.18+19.09 . |95.00%17.07
Spastisite [ 10 [1.00£3.30 100£0.00 |11 1.1040.32 1.7340.90

Tablo Ib. Gruplarin I ve II Degerlendirmelerdeki MI, FKT, FBO
ve Spastisite Degerleri Dagilimi

Sag Hemipleji Sol Hemipleji

Wilcoxon T testi Wilcoxon T testi

Test sonucu Test sonucu

MI 7=2.80; P=0.05* 7=2.20; P=0.02*
FKT 7=2.20; P=0.02* 7=2.20; P=0.02*
FBO 7=2.80; P<0.01** | Z=2.93; P<0.01**
Spastisite Z=0.001; P=1.00 7=1.82; P=0.06
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Tablo II a. Gruplarin I ve II Degerlendirmelerdeki Ortalama

Dagilimi1
Sag Hemipleji  (XtSx) Sol Hemipleji (X£Sx)
n 1 il n I )
DDCT  [Sag 7 [5890£13.99 [19.63£935 11 [18.55:8.88 |15.16+4.09
Sal 9 [44017408  [1537:228 4 762619884 |19.541534
Civi Sag 7 [o25£019 0561015 10 049%017 [05980.17 |
Saysi  [Sol 9 [oa4s+0.08 064011 4 0313016 [04850.13

civi sayisi

Tablo II b. Gruplarin I ve II Degerlendirmelerdeki DDCT ve

Sag Hemipleji

Wilcoxon T testi

Sol Hemipleji

Wilcoxon T testi

Test sonucu

Test sonucu

DDCT |Sag

Sol
Civi Sag
Sayis1 | Sol

7=2.02; P=0.04*
Z=2.36; P=0.01*
7=2.36; P=0.01*
7=2.66; P=0.007

7=1.59; P=0.10
7=1.82; P=0.06
7=1.48; P=0.13
7=1.82; P=0.06

Tablo III a. Gruplarin I ve II Degerlendirmelerdeki Ortalama

Dagilimu

| Sol

| Sag Hemipleji (XSx) Hemipleji  (X+Sx)

‘ 1 il n 1 1]

Dokunma Sagn=9 3522+11.53 |43.60£6.92 11 [39.3615.34 |45.65+2.99

Lokalizasyonu]Sol n=10 |39.22£11.53 43.60£6.92 9 |31.94+14.74|37.77£13.27
Topn=9 |74.11%15.71 |90.11¢837 |9 |[72.28+19.15|83.45+14.00

! Sagn=10 [37.1046.98  |42.50+4.48 |11 |37.824545 |39.15+11.87

Kinestezi Soln=10 |41.12=2.89 45.60+1.58 5 |24.80£17.69|42.3643.26
Top n=10 |78.37+9.39 88.7015.63 5 |62.90+£23.87|87.43£5.33

Tablo III b.Gruplarin I ve II. degerlendirmelerdeki, dokunma
lokalizasyonuve kinestezi degerlerinin dagilim

Sag Hemipleji Sol Hemipleji
Wilcoxon T testi Wilcoxon T testi
Test sonucu Test sonucu
Dokunma Sag Z=2.36, P=0.01* 7=2.66; P=0.00*
Lokalizasyonu | Sol 7=2.66; P=0.00* 7=2.03; P=0.04*
Toplam | Z=2.66; P=0.00* 7=2.24; P=0.02*
Sag 7=2.66; P=0.00* 7=1.95; P=0.05*
Kinestezi Sol 7=2.66; P=0.00* Z=1.75;, P=0.07
Toplam | Z=2.80; P=0.00* 7=2.02; P=0.04*

Tablo IV a. Gruplarin I ve I Degerlendirmelerdeki Ortalama

Dagilimu
Sag Hemipleji (X+Sx) Sol Hemipleji (X+Sx)

n 1 1 n 1 u
Parmak
Tammlama |10 [11.00+4.19 13.20+2.70 11 9.45+3.88 11.91+3.65
Cift
Dokunma |10 |25.70+5.58 29.60+3.24 11 23.0946.25 27.73+5.30
Postiir
Taklidi 10| 13.40£4.90 17.80+4.80 11 9.36+6.41 16.9146.76
Sekil zemin
algist 10 |24.30+4.27 28.50+5.62 11 22.55+3.70 26.82+5.53
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Tablo IV b. Gruplarin I ve II. degerlendirmelerdeki DAM
degerlerin dagilimi

Sag Hemipleji Sol Hemipleji
DAM Wilcoxon T testi Wilcoxon T testi
Test sonucu Test sonucu
Parmak
Tammlama Z=2.31;,P=2.02 7=2.66; P=0.00*
Cift Dokunma | Z=2.36; P=2.01 Z=2.66; P=0.00*
Postiir Taklidi | Z=2.36; P=0.01* 7=2.93; P=0.00*

Sekil zemin

algisi

7=2.08; P=0.03*

7=2.75; P=0.00*

Tablo Va. Kontrol grubu ve sag hemiplejik deney grubunun

ortalamalar1
Kontrol grubu Sag Hemipleji
SUP Degerleri n X4 Sx n X+  Sx

Sag 21 851 = 055 10 | 9.16x 0.58
NSL

Sol 21 859 + 053 10 [9.10+ 0.75

Sag 20 12.38+ 0.63 10 | 13.16 +0.58
N13L

Sol 21 12,34+ 067 10 [ 1260 +0.63

Sag 21 18.27+ 0.67 9 19.71 +£0.50
N20L

Sol 21 18.08+ 0.56 10 [ 19.04 0385

Sag 20 586+ 045 9 620 +1.00
N43-N20L

Sol 21 575+ 064 10 | 6.28 060

Sag 20 6.23+ 2.62 10 591 152
NYA

Sol 21 6.62+ 1.98 10 | 590 173

Sag 21 465+ 1.70 9 |340 125
N13A

Sol 21 459+ 1.57 10 | 4.35 +1.78

Sag 20 438+ 235 9 360 =x152
N20A

Sol 20 4451 256 9 499 219

Tablo Vb. Kontrol grubu ve sag hemiplejik deney grubunun

SUP degerleri

farklarinin dagihimi

SUP Degerleri

NOL

N13L

N2oL

N13-N20L

NSA

N13A

N20A

Mann-Whitney U testi

Mann-Whitney U testi

Sag Test Sonucu

Sol Test Sonucu

U=38.0; P=0.00*

U=37.0; P=0.00*

U=8.00; P=0.00"

U=37.0; P=0.01*

U=100.0; P=0.67

U=68.0;, P=0.22

U=71.0; P=0.35

U=57.0; P=0.03*

U=77.0; P=0.21

U=38.0;:P=0.00"

U=57.0,P=0.03"

U=80.0; P=0.28

U=980.0, P=0.52

U=87.0, P=0.88
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Tablo VIA. Kontrol grubu ve sag hemiplejik deney grubunun
ortalamalar1

Kontrol grubu Sol Hemipleji
SUP Degerleri
n X SX n X SX
Sag 21 851 2055 11 | 8.80 +062
N9L
Sol 21 859  x0.53 11 | 896 +048
Sag 20 12.38  +0.63 11 | 12.76 +0.58
N13L
Sol 21 12.34  +067 11 |12.76 +0.49
Sag 21 18.27 1067 11 | 19.00 +069
N20L
Sol 21 18.08 10.56 11 | 19.64 +0.81
Sag 20 586 2045 11 | 6.87 +1.07
N13-N20L
Sol 21 575 +0.64 11 ]| 669 +148
Sag 21 6.83 1262 11 ]| 588 267
N9A
Sol 21 6.62 +1.98 111547 #2273
Sag 20 465 +1.70 11 ] 410 £1.70
N13A
Sol 21 459 +157 11 ] 422 +172
Sag 20 438 +2.35 11 ] 549 +1.90
N20A
Sol 21 445 +256 11 | 378 +196

Tablo VIB. Kontrol grubu ve sol hemiplejik deney grubunun
iist ekstremite SUP degerlerinin farklarinin dagilimi

Mann-Whitney U testi | Mann-Whitney U testi

SUP Degerleri | Sag Test Sonucu Sol Test Sonucu

NIL U=58.0; P=0.01* U=68.0; P=0.07

N13L U=69.0; P=0.08 U=68.0; P=0.05*

N20L U=20.0; P=0.00* U=14.0; P=0.00*
N13-N20L U=49.0; P=0.00* U=50.0;P=0.00*

N9A U=89.0; P=0.28 U=87.0; P=0.24

N13A U=92.0; P=0.44 U=100.0; P=0.52
N20A U=71.0; P=0.10 U=92.0; P=0.56
TARTISMA

Merkezi sinir sisteminde strok’la ilgili hasar,
gesitli sekillerde degerlendirilebilmektedir; Klinik
muayene, goriintiileme teknikleri (BT, MR) ve
fizyolojik testler (uyarilma potansiyelleri) (1, 13,
14). Bu tekniklerin kullanimi, merkezi sinir sistem
patolojisinin daha iyi anlasilmasina neden olur
ve uygun tedavi planinin segilmesine yardim
edebilir. SUP, somatosensoriyel yolun aktivitesi
hakkinda objektif bilgi saglayan norofizyolojik bir
aragtir. Calismamizda amag, strok’ta fonksiyonel
iyilesmenin bir belirleyicisi olarak iist ekstremite
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SUP’leri degerlendirmekti. Calismamizda, yapilan
tim degerlendirmelerde klinik ve elektrofizyolojik
degisikliklerin baslamasi da g6z oOntine alinarak
olgular strok sonrasi 8.1+x2.8 giin igerisinde
degerlendirilmislerdir.

Sonuglar, kortikal potansiyellerdeki kaybin,
zayif bir fonksiyonel durumun, giiglii bir gostergesi
oldugunu gostermektedir. Ring ve Finnegan
tarafindan da benzer bulgular gosterilmis olup,
strok sonrasi ilk ayda, fonksiyonel durumu;
kortikal potansiyelleri olmayan hastalarda zayif
olarak bulmuslardir (15).

Uzamus latanslar ve azalmis amplitiidler daha
zayif performans seviyesi ile iliskili olmaktadir.

Strok sonrasi iist ekstremite SUP’leri ile klinik
performans arasinda onemli iligkiler gozlenmistir.
Bunlar; 1- SUP cevaplariin farkli komponentleri
ile fonksiyonun farkli boltimleri arasinda (motor,
FKT, FIM, DDCT, DAM ve spastisite) korelasyon
bulunmustur. Bu komponentler farkli norolojik
anormallikleri gosterebilir. 2- SUP, norolojik
defisitin ciddiyeti ile baglantihdir. Fakat zaman
siirecinde, diizelmenin derecesini belirleyemez. 3-
SUP ve klinik performans arasindaki korelasyon,
her iki hemisfer tizerinde gorilmistir. Bu
da, noral aktivideki degisikliklerin, strok
sonras1 ilk ayda yeraldigimni gostermektedir ve
rehabilitasyon potansiyelini etkileyebilecegini
diistindiirmektedir.

SUP’larin farkli komponentleri farkli klinik
aktiviteleri isaret edebilir. SUP’lerin tahmini
kapasitesi ile ilgili ¢cok az arastirma vardir (12,
16, 17, 18). Sadece gross klinik kriter ve genel
elektrofizyolojik komponentler kullanilmistir.
Pavot ve ark, en fazla hasta grubu ile calismislar,
fakat degerlendirmeleri yiiriiytis ve el fonksiyonu
ile sinirlandirilmistir (12).

Strok’da fonksiyonel degisikliklerin
potansiyelini objektif olarak belirlemek oldukga
glctiir. Bu glicligii daha belirgin olarak
hissettigimiz iletisim zorlugu olan stroklu
olgularda motor, duyu, fonksiyonel durum
gibi degerlendirmelerinde yetersiz kalacag:
bir donemde SUP gibi prognostik degeri
olan bir testin tamamlayict bir arag olarak
kullanilabilecegi kanisina varilmistir. Ancak daha
sonraki calismalarla, iyilesmenin daha gticli bir
belirleyicisini ortaya c¢ikaran SUP komponenti
veya komponentlerinin belirlenerek, daha farkl
yas gruplar1 ve santral patolojileri de igeren farkl
problemlerin daha genis c¢alisma gruplarinda
arastirilmasi gerektigi diisiintilmektedir.
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