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Boliim 1) GIRIS ve AMAC :

Ozgiil duysal uyaranlara karsi duyu yollan ve merkezleri boyunca geligen ve 6zel
kayit sistemleri yardimiyla kayitlanabilen noroelektrik aktiviteye 'Uyarlmis Potansiyeller’
ya da 'Evoked Potansiyeller’ adi verilmektedir. Bu potansiyellerin elde edilmesindeki ilk
¢abalar 20. yiizyil baglarina rastlasa da, asil geligmeler bilgisayar teknolojisine kosut olarak
son 50 yil iginde biyiik bir ivme kazanmugtir, Uyarnlmis potansiyeller bugiin i¢in sinir
sisteminin fonksiyonel degerlendirilmesinde vazgegilmez inceleme yontemleri arasinda
kabul edilmektedir.

Bugiine kadar pekgok duyu modalitesi ile uyarilmig potansiyeller elde edilmigse de,
pratikte daha gok gorsel, isitsel ve somatosensoriyel uyarimlar kullamilmaktadir. Somato-
sensoriyel uyanimig potansiyeller (SUP) periferik ya da kraniyal sinirlerin elektriksel,
fizyolojik ya da mekanik yontemlerle uyartmunin duysal sistemde periferik sinirden bag-
layip arka kordon-medial lemniskus sistemi ile talamus ve parietal kortekse kadar yollar
ve merkezler. boyunca olugturdugu kayitlanabilen elektriksel degigikliklerin tiimiine
verilen isimdir. Elde edilen yanitlar noninvaziv olarak komgu deri bélgelerinden (sagli’
deri, vertebralar ve sinir trasesine uyan deri bolgeleri gibt) kaydedilebildigi gibi, invaziv
yaklagimlarla direkt santral sinir sistemi béliimlerinden (kortikal, intrameduller, epidural
gibi) de yazdirilabilmektedir.

Klinikte SUP'lerin rutin kullamimi ¢oguniukla somatosensoriyel yollart etkileyen
siireglerin degerlendirilmesine yénelik olmustur. SUP'lerin son yillarda giderek rutine
girmeye baglayan yeni uygulama alanlanindan biri de sensorimotor korteks alanlarimin
yerlesiminin intraoperatif olarak saptanmasi amaciyla kullammi olmustur. Ashnda
SUP'lerin kortikal olarak kayilanmasi oldukga eskiye dayanmaktadir. Insanda direkt
serebral korteks yiizeyinden uyanimig potansiyeller ilk kez 1949'da Woolsey ve arkadas-
larnca kayitlanmigtir. 127 Literatiirde bu yaym kortikal SUP kayitlanmasma iliskin pekgok
caliyma izlemistir, 52,93,64,72,115 Bununla: birlikte kortikal kayitlarin sensorimotor korteks
alanlannin lokalize edilmesinde kullanilabilirliginin ve bu konudaki kriterlerin tamimlanisi
daha yakin tarihlerde gergeklegmistir 4,5,58,124

Sensorimotor korteks alanlarina yakin yerlesimli lezyonlar s6zkonusu oldugunda
operasyon aminda motor ve somatosensoriyel kortekslerin yerlesiminin saptanmasi ve
operatif yaklagimm bu bilgiye gére planlanmasi postoperatif nérolojik defisitlerin énlen-
mesi agisindan biiyiik Snem tagimaktadir: Bu amagla kullamilan klasik yontem Penfield ve
Boldrey'in195 tanimladikiant intraoperatif kortikal elektriksel stimiilasyondur. En basit
yontem ise intraoperatif anatominin: inspeksiyonu olarak bilinmektedir. Ancak yapilan
¢aligmalar inspeksiyon yonteminin basit oldugu kadar da az giivenilir oldugunu. ortaya
koymustur. 124 Omegin cerrahm ilk gérsel tahmininin olgularn % 50'sinde yanhs oldugu
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saptanmugtir.’ Bunun biyiik oranda kraniotomi ile ortaya konan korteks alammin kagiik
olusu, sabit bir kortikal paternin sézkonusu olmayi§i, yiizeyel damarlann kortikal
anatomiyi kismen de olsa ortiisti ve lezyonlarin anatomide olugturdugu distorsiyon gibi
faktorlere bagh oldugu degerlendirilmistir. 124 Kortikal elektriksel stimiilasyon yontemi de
uygulamada birgok dezavantaj ile birliktedirr En Onemli dezavantajlar kortikal
stimiilasyonun operasyon sirasinda olduk¢a zaman alict bir yontem olugu ve genel
anestezi altinda motor hareketleri uyartmak oldukga gu¢ oldugundan, ya operasyonun
lokal anestezi altinda yapimasi ya da genel anestezinin hafifletilmesinin
gerekmesidir.38,77,99,124 Diger bir dezavantaj ve potansiyel tehlike ise premotor korteks
alanlarimin ve hatta somatosensoriyel korteksin uyartilmastyla motor yanitlarin ve bazen
de motor bolgelerin uyartiimasi ile duysal deneyimlerin ortaya ¢ikmasidir.105 Yapilan
birgok ¢alisma ile median sinir kortikal SUP'lerinin bu 2 yonteme alternatif olarak
kullarulabilecegi gosterilmig ve kriterler tammlanmustir.4.57.58,117,124 By yontemde
stimiile edilen median sinire kontrlateral sensorimotor kortekste, stimiilasyondan sonraki
40 msn i¢inde ortaya ¢ikan, anestetik ve diger intraoperatif kosullardan minimal olarak
etkilenen "Kisa-latansh Kortikal Potansiyeller" kullandmaktadir.

Kisa-latansh kortikal SUP potansiyellerinin sensorimotor korteksten jenere oldugu
konusunda fikir birligi sézkonusuysa da, bu komponentlerin ortaya ¢ikiginda spesifik
sensorimotor alanlarin yeri ve motor korteksin bu komponentlere katkisi yogun tartigma-
lara yolag:mlstxr‘z,ll&19’23»24,32‘34’37,67’102,115’123’124 Genel olarak kortikal SUP
komponentlerinin multip! korteks alanlarindan jenere oldugu kabul edilmektedir. Ancak
katkida bulunan kortikal alanlarin sayist ve Ozellikle lokalizasyonu konusunda farkli
gorusler ileri surtilmektedir.. Bu konuda en az 4 hipotez ortaya atilmigtir. Bu hipotezler
genellikle korteks ya da saglt deriden kayitlanan verilerin gorsel ve mapping analizinden
ve bunlarn hayvan ¢alismalan ile paralellifinden yola ¢ikmaktadir. Hayvanlarda yapilan
fizyolojik ve anatomik ¢aligmalar36,65,66,69,71,89,94 by konuda gok onemli bilgiler
vermekteyse de, bu bilgileri her zaman insanlara uyarlamak miimkiin olmamaktadir. Bu
probleme ¢6ziim bulmak amaciyla son yilarda iizerinde durulan bir yaklagim ise dipol
(source) lokalizasyon yontemleri olmugtur.13-15

Bu ¢aligmada motor ve somatosensoriyel kortekslere yakin yerlegimli timér, vaski-
ler malformasyon ve epileptik fokiis gibi lezyonlar nedeniyle opere edilen ve operasyon
sirasinda  korteks yiizeyinden median sinir SUP kayitlamasi yapiarak sensorimotor
korteks alanlarinin lokalizasyonunun degerlendirildigi 20 olguluk bir grup incelenmigtir.
Caligmanin ilk amact intraoperatif kortikal SUP verilerinin sensorimotor korteks alanlarini
lokalize etmedeki etkinlifinin degerlendiriimesi ve giivenilirliinin ortaya konulmast
olmustur. Bu amagla kortikal SUP'lerle elde edilen lokalizasyonlar kortikal elektriksel
stimiilasyon verileri ile kargilagtinimig ve ayrica indirekt bir veri de olsa olgularm post-



operatif prognozlan da degerlendirilmigtir. Bu yéntemde kullanilan kisa latansh kortikal
SUP komponentlerinin jenerasyonundan sorumlu korteks alanlart da halen kesin olarak
bilinmemektedit. Elde edilen veriler duysal informasyonun somatosensoriyel korteks
alanlarindaki iglemlenmesini yansittigindan, bu verilerin jenerasyonundan sorumlu korteks
bolgelerinin saptanmast, ayn1 zamanda sensorimotor korteksin fonksiyonel anatomisine
de 151k tutacaktir. Bu nedenle bu ¢aligmada kortikal SUP potansiyellerini jenere eden
bolgelerin sayisini, lokalizasyonunu ve bu bélgelerin spatiotemporal aktivitelerini dipole
(source) lokalizasyon yéntemi ile analiz ettik. Dipol (source) lokalizasyon yéntemleri
elektrofizyolojik yamtlann matematiksel olarak modellenmesini saglamakta ve boylece
elektrofizyolojik fonksiyonlann lokalize edilebilmesini saglamaktadir.



Béliim 2) GENEL BiLGILER :

2.1) DUYSAL SISTEM VE SOMATOSENSORIYEL KORTEKS ALANLARININ
FONKSIYONEL ORGANIZASYONU :22, 61, 69, 71, 89, 94, 96

Duysal bilgiler reseptor diizeyinden spinal korda periferik sinirlerin afferent lifleri ile
taginirlar. Bu afferent lifler arka kok ganglionlarinda oturan primer duysal néronlarnin
periferal uzantilaridir. Duysal néronlarin santral uzantilan ise spinal korda arka koklerden
girerler ve duysal bilgiyi SSS'deki ikincil duysal merkezlere tasirlar. Somatik duysal
sinyaller spinal kordda 2 majér ¢ikici sistem ile tasmur : a) Arka Kordon-Medial
Lemniskus sistemi ve b) Anterolateral Sistem.

Arka kordon-medial lemniskus sistemi, taktil (diskriminatif) dokunma ve derin
duyumlar: (propriosepsiyon) tastyan sistem olarak bilinmektedir (Sekil 2.1). Bu sisteni
primer olarak arka kok ganglionlarinin santral uzantilarindan (primer afferent lifler) ve
kismen de arka boynuz III. ve IV. laminalarindaki noronlarin aksonlarindan olugmak-
tadir8?. Bu aksonlar kaudal medullaya degin sinaps yapmaksizin, ipsilateral olarak ve iist
spinal diizeylerden itibaren 2 ayn fasikiil seklinde yiikselir. Medialden laterale dogru
sakral, lomber ve agagi torasik segmentlerden gelen lifler fasikiiliis grasilis, yukan torasik
ve servikal segmentlerden gelen lifler ise fasikiiliis kuneatus iginde yol alirlar. Bu 2 fasikiil
sistemi kaudal medulla diizeyinde strastyla nukleus grasilis ve nukleus kuneatus adi verilen
arka kordon nukleuslarinda oturan ikincil duysal noronlarla sinaps yaparlar. Bu
néronlarin aksonlari ise medulla diizeyinde gaprazlagarak medial lemniskusu olustururlar.
Arka kordonda oldugu gibi bu diizeyde de duysal lifler somatotopik olarak organize
olmustur. Medial lemniskus beyinsapinda yiikselerek talamusta sonlanir. Talamus, duysal
informasyonun transforme edilmesinde anahtar rol oynamaktadir. Olfaktor sistem
digindaki tiim duysal yollar lateral talamustaki spesifik ara noronlardan gegerek serebral
kortekse projekte olurlar. Somatik duysal bilgiler ventral posterior nukleus araciligiyla
serebral kortekse iletilir. Govde ve ekstremitelerden gelen bilgiler ventral posterolateral
nukleusta, yiiz bolgesinden gelen bilgiler ise ventral posteromedial nukleusta sinaps
yaparlar. Ventral posterior nukleus grubundaki tigiinciil duysal néronlarin aksonlan ise
internal kapsiiliin arka bacagindan gegerek postsantral girusun bityiik boliimiinii olugturan
primer somatosensoriyel kortekse projekte olur.

Anterolateral sistem somatik duyumlarin iletiminden sorumlu ikinci major duysat
sistemdir. Agn, ist ve basit dokunma duyumlarinin yukar merkezlere taginmasinda iglev
gormektedir. Bu sistem 3 ayn ¢ikict yoldan olugmaktadir: spinotalamik,
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Sekil 2.1: Dokunma ve derin duyumlari tagiyan santral sinir
sistemi yollart (Kaynak 81'déft)

spinoretikiiler ve spinomezensefalik traktiisler. Bu sistemin arka kordon-medial lemniskus
sisteminden farki 4 ana baslik altinda incelenebilir : 1) Bu sisteme ait primer afferent lifler
ilk sinapslarini medulla spinalisin arka boynuzu diizeyinde yaparlar. Bu nedenle bu
sistemde yiikselen lifler postsinaptik 6zellikte olup, primer olarak spinal arka boynuz
yerlesimli ikincil duysal noronlatin aksonlarindan olugmaktadir. 2) Anterolateral sistem
spinal kordta segmental diizeyde caprazlasir Bu nedenle arka kordon sisteminin aksine
spinal kordta kontrlateralde yiikselir. 3) Medial lemniskal liflerin hemen hepsi talamusta
sonlanirken, anterolateral sistemdeki lifler daha yaygin bir dagilim gosterirler ve talamus
disinda beyinsapi, hipotalamus gibi bolgelerde de sonlanirlar. 4) Hem lemniskal sistem
hem de anterolateral sistem esas olarak duysal bilgilerin kontrlateral talamus ve duysal
kortekse ulagtiriimast ile sorumluysa da, anterolateral sistem aym zamanda ipsilateral



projeksiyon da gosterir. Anterolateral sistem lifleri talamusta da 3 bolgede sonlanir:
ventral posterolateral nukleus, intralaminar ve posterior nukleuslar. Ventral posterolateral
nukleustan kalkan lifler sadece somatik duysal korteks alanlarina, posterior
nukleuslardan kalkan lifler ise somatosensoriyel korteks alanlari diginda kalan parietal
bolgelere projekte olurlar; oysa intralaminar nukleuslar daha yaygin olarak korteks ve
bazal ganglionlara projeksiyon gosterirler.

Duyum ve persepsiyonun gerceklesebilmesi igin impulslarin serebral korteks
diizeyine iletimesi zoruntudur. Duyum ile ilgili en énemli kortikal bélge primer somato-
sensoriyel korteks (S-I) olarak isimlendirilmektedir. Bu bolge postsantral girus ve santral
sulkusun derinliklerinde lokalizedir. Bu korteks bélimi herbiti somatik duyumla ilgili
farkli roller istlenmis 4 fonksiyonel alandan olugmaktadir. Bu alanlar Brodmann'in
sitoarsitektonik olarak 1, 2, 3a ve 3b olarak belirledigi korteks boliimlerinden olugmak-
tadir (Sekil 2.2). Somatosensoriyel korteks alanlarinda fonksiyonel olarak somatotopik
bir yerlesim s6zkonusudur. Postsantral girusta, motor kortekstekine benzer gekilde, viicut
ylzeyinin gekli bozulmus bir temsili bir haritasi bulunur (Duysal Homunkulus). Bu
somatotopik yerlesime gore yiiz en lateralde, alt ekstremiteler ise en medialde yeralmakta
ve duyarlibgin daha fazla oldugu parmaklar ve dudaklar gibi bélgeler daha genis bir
alanda oturmaktadir. Sekonder somatosensoriyel korteks (S-II) ise lateral sulkusun
(Sylvian sulkus) iist duvaninda insulaya bitigik yerlesimlidir. Bu korteks alanina duysal
bilgiler esas olarak primer somatosensoriyel korteksten gelmektedir. Primer ve sekonder
somatosensoriyel korteksler disindaki posterior parietal lob alanlarina da bir kisim duysal
bilgilerin ulagti1 bilinmektedir.

Somatosensoriyel korteks 2 major néron grubundan olugmaktadir: Piramidal ve
nonpiramidal hiicreler. Piramidal hiicreler, korteksin output néronlari olup, lokalizasyon-
larina ve projeksiyonlarina gore birgok alt grupta incelenirler. Korteksin 2. ve 3. tabaka-
larinda oturan piramidal hiicreler degigik kortikal alanlara projekte olurlar, oysa 5. ve 6.
tabakalardaki piramidal noéronlar diger subkortikal alanlara ve geriye talamusa projekte
olurlar. Piramidal néronlar rekiirrent dallara sahiptir. Bu dallar lokal olarak piramidal ve
nonpiramidal noronlan eksite ederler. Nonpiramidal hiicre grubu ise degisik tiplerde
noronlardan olusurlar ve gogunluu yaygin dallanmalar gosterirler. Bu hiicrelerin de
¢ofu piramidal hiicreler gibi asil inputlanini talamik afferentlerden alirlar, ancak
inhibitordiirler ve nérotransmitter olarak gamma aminobiitirik asit kullanirlar. Oysa
sensoriyel korteksin piramidal hiicreleri eksitatér dogadadir ve norotransmitter olarak
glutamat ve aspartat kullanirlar.

Primer somatosensoriyel korteks tiim duysal modalitelerin islemlenmesinde énemli
bir rol oynar.Talamusun ventral posterior niikleer kompleksinin lateral ve medial
kisimlarindaki néronlar primer somatosensoriyel korteksin degisik boliimlerine kortikal



somatotopik yerlesime (duysal homunkulus) uygun olarak projekte olurlar. Bu aksonlar
kortekste piramidal hiicrelerde sonlanirlar ve onlan kuvvetle eksite ederler. Aynt zamanda
nonpiramidal interndronlarla da sinaps yaparlar. Talamik afferentlerin sonlandigi pirami-
dal hiicreler diger kortikal ve subkortikal merkezlerle 3 tipte baglanti kurarlar: Assosias-
yon, kallozal ve projeksiyon baglantilari. Assosiasyon baglantilari, aynt hemisferdeki duyu
ile ilgili diger kortikal bolgelerle olanlardir. Primer somatosensoriyel korteks iginde 1, 2,
3a ve 3b alanlart arasinda ve bu alanlarla posterior parietal korteks (Brodmann'm 5 ve 7.
alanlarr) arasinda assosiasyon baglantilari s6zkonusudur. Ayrica bazi assosiasyon baglanti-
lar1 karsiliklidir, dzellikle S-1 ve S-II arasinda ve bu 2 korteks alani ile motor korteks
(Brodmann'in 4. alani) arasinda bu tiirde baglanti sézkonusudur. Kallozal baglantilar her
2 hemisferin simetrik duysal alanlan arasinda korpus kallozum araciligiyla kurulan
baglantilardir. Projeksiyon baglantilari, korteksten subkortikal yapilara uzanan aksonal

baglantilar seklindedir.

s Postsantral Giros c
Santral Sulkus | Postsantral Sulkus S1(1, 2. 3a, 3b Alanlan)

: Posterior sit
Parietal Lob /——-\
Ve - +
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Sekil 2.2: Somatik duysal korteks ve bsliimleri: Primer (S-I) ve Sekonder (S-1I) somato-
sensoriyel korteksler ve posterior parietal lob A. 3 duysal korteks bélimiinin birbirleriyle
iligkisi, B. S-I'de Brodmann'in 4 alanmn (3a,3b,1,2. alanlar) yerlesimi, C. Talamus VPL
nukleusunun S-1 alanlarina projeksivonu ve duysal korteks igi baglantilar. (Kaynak 71'den)

Primer somatosensoriyel korteks 4 major subkortikal bolgeye projekte olur. Bunlar
ipsilateral olarak bazal ganglionlar ve kontrlateral olarak talamus (ventral posterior
niikleer kompleksi), arka kordon nukleuslari ve spinal kord arka boynuzudur. Subkortikal



yapilar, ozellikle talamus, saglam oldugu siirece agr, basit dokunma, basing ve agini
sicaklik duyumlan biling diizeyine ulagabilirler, ancak bunlarin dogru bir sekilde lokalize
edilebilmeleri ve iyi bir duysal diskriminasyon yapilabilmesi biyitk 6lgide duyusal
korteksin bitinligiine baghdir.

Talamik duysal afferentlerin ¢ogu 3a ve 3b alanlarinda sonlanirlar. Bu alanlardaki
hiicreler daha sonra Brodmann'in 1 ve 2. alanlarina projekte olurlar (Sekil 2.2). Talamik
noronlar ayni zamanda direkt olarak 1 ve 2. alanlar ile sekonder somatosensoriyel
kortekse de seyrek projeksiyonlar gonderirler. Ayrica S-T'in 4 alaninin her birinden de S-
IT'ye innervasyon gosterilmigtir. Son olarak talamik néronlar posterior parietal kortekse (5
ve 7. alanlar) ve motor kortekse (4. alan) de projekte olurlar, benzer sekilde bu alanlara
S-I'den de projeksiyon sézkonusudur. Goriildiigii gibi talamus birgok duysal alana hemen
hemen eszamanlt olarak ayn: bilgileri aktarmaktadir. Parietal kortekste birden fazla alanda
viicut yiizeyinin reprezentasyonu (duysal homunkulus) sézkonusudur. S-I'de 1, 2, 3a ve
3b alanlarinda ve S-II'de ayri ayrt viicud yiizeyinin reprezentasyonu saptanmustit. Bu
durum duysal sistem igin paralel islemleme hipotezi ile uyumludur. Bu hipoteze gére aynt
duysal informasyon farkli néronal yollar ve kortikal baglantilar sayesinde degisik kortikal
alanlarda az da olsa farklt bigimlerde ele alinir ve sonugta posterior parietal kortekste (5
ve 7. alanlar) duysal assosiasyon alanlarinda integre edilen bu bilgiler sayesinde viicudun
tam bir reprezentasyonu forme edilir.

Somatik duyumla ilgili farkli submodalitelerin 6zel korteks bolgelerinde lokalize
oldugu gosterilmistir. Ozellikle primatlarda yapilan deneysel ¢aligmalar S-I'in farkli alan-
larinda farkli fonksiyonel bilgilerin islemlendigine dair nemli bilgiler vermistir. S-I'in 1,
2, 3a ve 3b alanlan dahil olmak tizere total eksizyonu sonucunda diskriminatif dokunma
duyumu ve pozisyon duyumunun total kaybi gozlenirken, agn ve 1st duyumunda total
kayip olmaz. Brodmann'in 3b alanindaki el reprezantasyonu ile uyumtu bolgedeki kiigiik
lokalize lezyonlar dikriminatif dokunmanin total kaybina yol agarlar. Oysa Brodmann'in 1
ve 2. alanlarindaki lezyonlar diskriminatif dokunmanin belirli submodalitelerinin tutulusu
ile birliktedir. Brodmann'in 1 nolu alanina lokalize lezyonlar objenin yapisinin degerlen-
dirilmesine iliskin defekt olustururken, 2 nolu alana iliskin lezyonlar objenin boyut ve
bigiminin degerlendirilme yetisinin kaybr ile birliktedir. Bu konudaki genel goriis talamus
duysal projeksiyonlart igin ana hedefin 3b alani (3a ile birlikte) oldugu; diskriminatif
dokunma ve derin duyu ile ilgili tiim bilgilerin 6ncelikle bu alana ulagtifi ve buradan da 1
ve 2. alanlara projekte oldugu seklindedir.Bu alandan 1. alana olan projeksiyonlar primer
olarak objenin yapist ile ilgili olan bilgileri, 2. alana olan projeksiyonlar ise objenin boyut
ve bigimi ile ilgili olan bilgileri igermektedir. S-I'nin lezyonlar: ise tiim duyu modalite-
lerinde bozukluk olusturdugu gibi maymunun taktil diskriminasyon ile ilgili grenmesinin
de bozulmasina yolagmaktadir. Son olarak posterior parietal korteksin duyu ile ilgili

10



yiiksek kortikal fonksiyonlan gergeklestiren asosiasyon alanlarindan olugmast dolayist ile
bu bolgenin lezyonlan kontrlateral viicut yansinda kompleks duyu bozukluklarina
(kortikal duyu bozukluklart) neden olur.

Somatosensoriyel korteksin fonksiyonel yapilanmasindaki onemli bir 6zellik ise bu
korteks alanmin duysal submodalitelere gore kolonlar seklinde organize olusudur.Bu
kolonlarda korteksin 6 tabakasinin tiim néronlart sadece tek bir reseptdr tipine cevap
vermektedirler. Aslinda bu durum S-T'deki 4 alanmn organizasyonu agisindan da gegerlidir.
Primer somatosensoriyel korteksin 4 alanina (3a, 3b, 1 ve 2) tiim viicut yilzeyinden gelen
projeksiyonlar sézkonusuysa da, Merzenich, Kaas ve arkadaglarinin galigmalart her bir
alanda bir modalitenin baskin olduunu gostermistir. Bunlardan 3a alaninda kas igcik-
lerinden, 3b alaninda tiim kutanéz reseptorlerden, 2 nolu alanda derin basing reseptor-
lerinden, I nolu alanda ise hizla adapte olan kutanéz reseptorierden gelen bilgilerin baskin
oldugu saptanmigtir. Kisacast 3b ve 1 nolu alanlara primer olarak taktil inputlar, 3a
alanina primer olarak grup 1 kas (gerilim) afferentleri, 2 nolu alana ise primer olarak
eklem reseptérlerinden informasyonlar ulagmakta ve iglemlenmektedir.

Somatosensoriyel korteksin diger bir 6zelligi ise bu korteks alanlarindan kalkan bir
kistm liflerin kortikospinal traktiise katimastdir. Kortiko spinal traktiise katilan liflerin
yaklagik tigte birinin primer motor korteksten kaynaklandig, diger tigte birinin premotor
ve supplementer motor alanlardan ve geriye kalan liflerin ise parietal lobtan ve ozellikle
postsantral girusta 3, 1 ve 2. alanlardan koken aldig: saptanmigtir. Bu nedenle bugiin arttk
birgok aragtirmaci santral sulkusun 2 yakasindaki kortikal kompleksi "Sensorimotor

Korteks" olarak adlandirmayt tercih etmektedir.
2.2) SOMATOSENSORIYEL UYARILMIS POTANS{YELLER :

Ozgiil duysal uyaranlara karsi duyu yollar1 ve merkezleri boyunca gelisen ve 6zel
kayit sistemleri yardimiyla kayitlanabilen néroelektrik aktiviteye "Uyarilmig Potansiyeller'
ya da 'Evoked Potansiyeller' adi verilmektedir. Uyarilmis potansiyeller (UP) kavramu ilk
kez Richard Caton (1875) tarafindan ortaya atildi. Ilk UP kayd: ise 1914'te Praudich-
Neminsky tarafindan yapildi. Dawson'un30 1947'de UP kayitlarini traselerin stiper-
pozisyonu yontemi ile gériintillemesi hizli bir geligmenin baglangict oldu. Clark'in 1958'de
ilk elektronik averajorii geligtirmesi ve Rémond'un sistemi kompiiterize etmesinin
ardindan yontem giderek yaygmnlasmugtir.16, 17, 63 Bugiin UP'ler sinir sisteminin
fonksiyonel agidan degerlendirilmesi igin vazgegilmez inceleme yodntemleri arasinda
sayllmaktadir.

Herhangi bir duyu modalitesinin stimiilasyonu o modaliteye iliskin duyu yollar1 ve
merkezleri boyunca bir seri elektriksel potansiyel degisikliklerine yolagar. Komsu viicut
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bolgelerinden kayitlanabilen bu elektrofizyolojik yamitlarin tiimii o modaliteye iliskin
uyarilmig potansiyelleri olusturur. Bugiine degin pekgok duyu modalitesi ile uyanlmig
potansiyeller elde edilebilmigse de, pratikte daha gok gorsel, isitsel ve somatosensoriyel
uyarimlar kullaniimaktadir. Uyanlmig potansiyeller rutin olarak kafatasi derisi (scalp) ya
da vertebralar ve sinir traselerine komsu deri bolgelerine yerlestirilen yiizeyel elektrodlar
aractifryla kaydedilmektedir. Ancak gerektiginde daha invaziv yaklagimlarla SSS ya da
SSS'ne yakin bolgelerden de bu potansiyellerin kaydedilmesi mimkindiir. Ornegin
intrakraniyal diizeyde subdural, epidural, kortikal ya da intraserebral yerlegimli
elektrodlarla UP kayitlari yapilabilmektedir. Benzer sekilde spinal diizeyde epidural,
mediiller ve intramediiller kayitlama miimkindiir.

Uyarilmig potansiyellerin mikrovoltlarla olgillecek degin kiigitk amplitidli olmas,
bu potansiyellerin ortamdaki elektriksel giiriiltii ile EEG ve kas potansiyelleri gibi elektro-
fizyolojik aktiviteler iginde kaybedilmesi riskini getirmektedir. Bu sorunun agilmast ancak
¢ok sayida uyaran vererek elde edilen yanitlarin siiperpoze edilmesi ya da averajlanmasi
ile miimkiin olmaktadir. Averajlanmis bir UP gézden gegirildiginde birbiri ard1 sira gelen
pozitif ve negatif defleksiyonlar seklinde potansiyel oynamalarindan olugtugu gézlenir. Bu
defleksiyonlardan standart olarak elde edilebildigi gosterilenlerin her biri komponent
olarak adlandinlmigtir. Bu komponentler tepe (peak) latans degerlerine ve polaritelerine
gore isimlendirilirler. Uyanlan duyu modalitesine ve uyarim tiiriine gére katkida bulunan
noral yapilar farkhysa da uyanlmis potansiyeller igin elektrogenezis ortak 6zellikler tagir.
Bu konuya daha sonra Boliim 2.3 de ayrintih olarak deginilecektir.

Somatosensoriyel uyarilmig potansiyeller (SUP) periferik ya da kraniyal sinirlerin
elektriksel, fizyolojik (dokunma, eklem hareketleri, vibrasyon, kas kasiimast gibi) ya da
mekanik yontemlerlet1s 62, 95, 107 yyarimnin duysal sistemde periferik sinirden baglayip
arka kordon-medial lemniskus sistemi ile talamus ve parietal kortekse kadar yolllar ve
merkezler boyunca olugturdugu elektriksel degisikliklerin timiine verilen isimdir.
Dawson30 tarafindan ilk SUP kayitlamasmin yapilmasindan yaklagk yanm yiizyl
gegmesine ragmen; SUP, bugiin halen rutin kullanimda ve bilimsel alanlarda gekiciligini
korumaktadir.

Giincel pratikte SUP elde edilmesinde ensik kullanilan yéntem genis mixt periferik
sinirlerin uygun deri bélgelerinde (median sinirin bilek, peroneal sinirin diz ve posterior
tibial sinirin ayak bilegi diizeyinde) kisa elektrik soklan ile uyartiimasidir. Kullanidan
stimulus siddeti periferik sinirin sadece kalin myelinize liflerini (kutandz ve subkutanéz
somestetik ve proprioseptif lifler ve alfa motor noron aksonlari) uyartabilecek giigtedir.24
Bu tiir stimiilasyon ile deri, eklem ve kaslar gibi birgok dokudan gelen duysal afferentlerin
senkronize aktivasyonu saglanmakta, ayni zamanda motor efferent lifler de antidromik
olarak aktive edilmektedir. Kiigiik ¢aplt lifleri aktive edecek siddetteki stimuluslar klinik
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uygulama igin agint agnlt olup, deri hasan olugmaksizin en kigiik (agr-C lifleri) lifleri
uyarmak mimkiin degildir. Rutin kullanimda elektriksel uyarimlarin yeglenmesinin
nedeni bu uyarm tirinin kolaylikla kontrol edilebilmesi ve biiyik amplitiidlii net
potansiyeller olugturmasidir. Elde edilen yamtlar komgu viicut bolgelerinden (sagh deri,
vertebralar ve sinir trasesine uyan deri bolgeleri, spinal kord, korteks gibi) kolaylikla

kayitlanabilmektedir.
Insanlar ve maymunlardan elde edilen veriler SUP'larin olusumundan primer olarak

sorumlu iletici sistemin arka kordon-medial lemniskus sistemi oldugunu ortaya koymus-
tur.24 Diger assendan duysal yollann SUP'lere katkisi ise tartigmahidir. Spinal kordta
SUP'lerin agirlikl olarak arka kordonda tasindigi 6zellikle hayvanlarda lezyon galiymalan
ile gosterilmistir. Arka kordonlarin selektif olarak leze edilmesi ile SUP'lerin biyiik
oranda amplitild kaybina ugradigi ya da elde edilemedigi saptanmigtir, oysa tam tersine
arka kordon izole olarak birakidiginda SUP'ler gorece normal kalmaktadir29 Klinik
caligmalar da SUP anormalliklerinin hemen herzaman pozisyon, vibrasyon, dokunma ve
stereognozis duyumlanimin etkilendigi durumlarda goriilldiigini; tek bagina agri ve 1si
duyumlarnin  tutuldugu  durumlarda ise SUP'larin  genellikle normal kaldigum
gostermektedir. 24, 52, 63, 73, 91

Kisaca SUP,duysal sinyalin periferik sinirden baglayip primer olarak arka kordon-
medial lemniskus sistemi ile talamus ve parietal somatosensoriyel kortekse kadar uzanan
yolu boyunca olusturdugu elektriksel degisikliklerin tiimiine verilen isimdir. Bugiin artik
SUP profilinin degisik latansh birgok potansiyel komponentinin interaksiyonu sonucunda
ortaya ¢kttt gok iyi bilinmektedir. Uygun olarak izole ve dokiimante edilen herbir
komponentin bir ya da birden fazla noronal jeneratorin aktivasyonunu yansitiigs
bulunmugtur.43 Sonugta sagh deriden kayitlanan SUP'ler periferik sinir ve arka kordon
sensoriel liflerinden kaynaklanan aksiyon potansiyelleri, beyinsapindan kaynaklanan erken
komponentleri, kisa ve orta latansli kortikal komponentleri ve geg latansh kortikal
komponentleri igermektedir.108 SUP komponentlerinin latans degerleri arasindaki
farklarin hesaplanmast duyu yollanindaki iletimi ortaya koyar. Ust ekstremite SUP'lerinde
erb noktasindan, alt ekstremitede ise lomber bolgeden yapilan kayitlarda elde edilen
potansiyeller duysal sinyalin yaklagik olarak spinal korda girmeden 6nceki latans
degerlerini verir. Bu degerler referans alindifinda daha sonraki komponentlerin latans
degerleri periferdeki gecikmeden arindirilarak santral iletim zamanlarinin hesaplanmast
miimkiin olmaktadir.

SUP'ler birgok normal fizyolojik faktorden etkilenmektedir. Bunlar arasinda en
onemlileri yas, viicut boyutu ve viicut ile ekstremite sis1 olarak kabul edilmektedir.
Yaglanmamn SUP'leri diger uyanimis potansiyel modalitelerine gore daha az etkiledigi
saptanmigtir. Yaglanma ile birlikte saptanan latans uzamalarinin daha g¢ok periferik
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sinirlerdeki iletim yavaslamasina baglt oldugu gosterilmistir.36 Periferal iletideki gecikme
ekarte edildiginde santral iletideki gecikmenin iimlt diizeylerde oldugu bildirilmistir.7,116
Median sinir iletim hizinin yasla 0.16 m/sn/yil kadar yavaslama gosterdigi, SUP kompo-
nentlerinin latans degerlerinde ise median sinir uyartminda 0.015 msn/m/yil, tibial sinir
uyariminda ise 0.08 msn/m/yit kadar artig saptanmistir. 46 Cocuklarda SUP degerlerinin
5-8 yaslar arasinda normal yetiskin degerlerine ulastig1 bilinmektedir.82 Erkeklerde santral
iletim zamaninin kadinlardan 1 msn kadar daha uzun oldugu bildirilmis, ancak bu daha
sonraki caligmalarla dogrulanmamstir.25 SUP'lerin mutlak latanslatint belitleyen en
onemli faktorlerden biri duysal sinyalin katettigi yolun uzunlugudur. Bu yolun uzunlugu
stimulus lokalizasyonu ile dalga jeneratorii arasindaki mesafeyle ve dolaysiyla viicut
boyutu ve hastanin boyu ile dogru orantihdir25 Boy faktorii ozellikle alt ekstremite
uyarimiyla elde edilen SUP'ler igin onem tagimaktadir. Periferik sinir iletimlerini ve
dolayisi ile SUP latanslarint etkileyen faktorlerden biri de ekstremitelerin istsidir. Viicut
isistnin SUP'ler iizerine etkisi ise tartigmalidir.25

SUP olusumundan sorumlu somatosensoriyel sistemin periferik sinirden baglayip
kortekse kadar uzanan oldukg¢a uzun bir yol katetmesi, onu birgok noktada pekgok
patolojiye agik kilmaktadir. Bugiin igin SUP'larin nérolojik hastaliklarda tani yaninda,
lezyon lokalizasyonu, prognoz tayini, intraoperatif monitérizasyon gibi birgok alanda
yaygin kullanimi sézkonusudur. SUP anormallikleri birgok patolojik tablo ile ortaya
¢ikabilmektedir; bunlar arasinda a) Periferal sinir, pleksus ve radiks diizeyinde tutulugla
giden tablolar4®, b) Santral somatosensoriyel yollari etkileyen fokal lezyonlar (tiimor |
stroke gibi), b) Myelin hastaliklan (multiple skleroz 26, adrenolokodistrofi ve
adrenomyelonéropati 31, metakromatik 16kodistrofi ve Pelizaeus-Merzbacher hastali88
gibi), c¢) Sinir sistemini diffiiz olarak etkileyen hastaliklar (herediter sistem
dejenerasyonlart , subakut kombine dejenerasyon ve vitamin E eksikligi gibil®) ve e)
Beyin 6liimii2> sayilabilir.

2.3) SOMATOSENSORIYEL UYARILMIS POTANSIYELLERIN KOKENT ¢

2.3.1) Sinir Sistemi Elektriksel Olaylarina Genel Baks :
A) Hiicresel Diizey :20,50,97,108,120,121
a) Istirahat Potansiyeli = Sinir sistemindeki biitin noronlar hitcre membrant diginda
net pozitif, iginde ise net negatif yiik fazlaligina sahiptirler. Néronun igi ve dist arasindaki
bu elektriksel yik farkliligi polarize durum olarak adlandinlir ve istirahat membran
potansiyelini (yaklasik -70 mv) olugturur. Istirahat potansiyeli, noronal membrann
potasyum (K*)'a olan selektif permeabilitesi ve sonugta membranin 2 yiizii arasinda
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olusan iyon dagihmi dengesizlifine baghdir. Intra/ekstraseliiler K* oraninin 20/1 olmast,
K*un konsantrasyon gradienti etkisi ile hiicre disina kagmasina neden olmakta; bu olay
elektriksel gradient (digarda +, igerde -) etkisi ile belli bir noktada dengelenmektedir. Bu
sirada hiicre iginde kalan nonpermeant anyonlar ve hiicre disina ¢tkan fazlalik K* iyonlar
etkisi ile istirahat membran potansiyeli olugmaktadir. Sinir sistemindeki biitin néronal
fonksiyonlar  istirahat  potansiyelindeki  degisiklikler ~ve  g¢alkalanmalar ile
gergeklesmektedir.

b) Aksiyon Potansiyeli = Noronal membran belli bir egik diizeyinde (istirahat
potansiyelinin yaklagik +10 mv {izerine kadar) depolarize edildiginde, sodyum (Na‘t)
permeabilitesinde ¢ok ani ve otomatik bir artiy ortaya ¢ikar (yani Nat kanali acilir).
Voltaja bagimlt bu olay sirasinda, Na* istirahat anindaki 8/1ekstra/intraselliiler
konsantrasyon gradienti ve elektriksel gradient etkisi ile gok kisa bir siirede hiicre igine
akar. Baglangigtaki Nat akimit depolarizasyona ve bu da daha gok igeriye akima yol agar.
Bu tablo hiicrenin -70 mv olan istirahat potansiyelinin yaklasik +10 mv'a yiikselmesi ile
sonuglanir. Na* akimi yavaglar, bunu takiben disartya K+ akimi ve Nat/K* pompast etkisi
ile hiicre repolarize olur. Aksiyon potansiyeli noronal fonksiyon ve aksonal iletim
siireglerinin temelini olusturmaktadir.

c) Sinaptik Potansiyeller = Norotransmitterlerin sinaptik aralia saltverilmesi ile
ortaya ¢tkan voltajdan bagimsiz potansiyellerdir. Hiicre membranmm depolarize eden
norotransmitterler postsinaptik néronda eksitatér postsinaptik potansiyeller (EPSP)
denilen potansiyel degisikliklerine yolagarlar. Bu olay sirasinda hem Na*, hem de K*
permeabilitesinde artty sdzkonusudur. Bununla birlikte kullanilan kanallar aksiyon
potansiyeli ile ilgili kanallardan farkli olup, Nat ve K*un aynt anda akisina olanak
saglamaktadir. Béylece Na™'un igeri akisi ile gelisen eksitasyon, K*'un disari akis1 ile belli
bir derecede dengelenir ve aksiyon potansiyeli ortaya gikmaz, ancak sonugta istirahat
potansiyelinde depolarizasyon yéniinde artiy  ortaya ¢ikar. Hiicre membranmn
hiperpolarize eden norotransmitterler ise inhibitor postsinaptik potansiyeller (IPSP)
denilen aksi duruma yolagarlar. Burada sézkonusu olan olay ise membranin K+ ve/veya
Cl”e olan permeabilitesinin artmast; K*'un digariya ve/veya Cl'un ise igeriye akarak
hiicrenin daha da polarize olmasina yolagmasidir. Sinaptik potansiyeller membran
potansiyelinde birkag milivolt diizeyinde (10 milivolt esigine ulagmayan) ancak aksiyon
potansiyeline gére daha uzun siiren degisiklikler olugtururlar.

B) Kitle Iletimi (Volume Conduction) ve Alan Potansiyelleri :30,53,54,85,97,104-
,108,112,120,121,125

Yukarida oldugu gibi, noronal diizeydeki elektriksel degisiklikler anlatiirken sadece
hiicre iginden ya da hiicrenin hemen yant bagindan yapilan potansiyel kayitlanindan soz-
edilmektedir. Oysa, bilindigi gibi tiim canh dokular 3 boyutlu elektrik iletkenlerdir ve kitle
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iletken olarak kabul edilmektedirler (Kitle iletken, elektrik akimlarini tagtyabilme
yetenefine sahip her tiirlii 3 boyutlu kitle olarak tanimlanmaktadir33). Bu nedenle, non-
invaziv elektrofizyolojik testler (EEG, EP gibi) ile saptanan potansiyel degisiklikleri de
aslinda hiicresel diizeydeki olaylarin kitle iletimi ile viicut yiizeyine olan matematiksel
yanstmasini gostermektedir.

Elektrokortikal potansiyellerin kékeni konusunda bugiine kadar yapilan ¢aligmalar
EEG dalgalaninin ve birgok EP komponentinin serebral korteksten kaynaklandiini
gostermektedir. Bununla birlikte, hiicre membram diizeyinde yapilan kayitlarda trans-
membran direncin (rezistans) gok yiitksek olmasi nedeniyle hiicre igi ve dist arasinda
milivolt diizeyinde potansiyel farklari saptanirken; viicut yiizeyi gibi uzaktan yapilan
kayitlarda, hiicresel potansiyel degisikliklerinin direnci ¢ok daha diigiik olan ekstraselliiler
alanda olusturdugu pasif elektrik akimlart saptanmakta ve bu nedenle potansiyel
degisiklikleri mikrovolt diizeyinde kalmaktadir. Buna ek olarak, korteks ve viicut yiizeyi
arasindaki dokularin, ozellikle kafatasinin elektriksel direncinin gok yiiksek olmast
nedeniyle, herhangi bir potansiyel degisikliginin sagh deriden kayit edilebilmesi igin genis
bir korteks alanindaki (EEG igin 6 cm2)28 noronlarin senkronize aktivitesi gerekmektedir.

Yukarida s6zii edilen faktorler gozoniine alindiginda aksiyon potansiyellerinin
elektrokortikal potansiyellere katkisi olanaksiz gozitkmektedir. Aksiyon potansiyellerinin
cok kisa siirede (1 milisaniye ya da daha az) gelismesi onlarin senkronize aktivitelerini
(in-phase summation) ve agagida anlatilmis olan pasif elektrik akimlarina olan katkilarint
olanaksiz kilmaktadir.Oysa, aksiyon potansiyellerine gore ¢ok daha digiik voltajli
olmalarina ragmen, sinaptik potansiyeller daha uzun siireli olmalart (15-200 milisaniye
veya daha uzun) ve ¢ok daha genis membran alanlarini kapsamalari nedeniyle ekstra-
selliiler elektrik akimt olusumundan birinci derecede sorumludur.

Sinaptik potansiyellerde oldugu gibi membran: polarize eden herhangi bir fenomen
sirasinda hiicrenin depolarize olan bolgesinde hiicre igine dogru net bir elektrik akimi
vardir. Bu akim devresinin tamamlanabilmesi igin hiicrenin diger boigelerinde ise

Sekil 2.3: Bir dendrit segmentinde

I Ekstrasellter Akim eksitatér sinapsin  olusturdugu post-
@. \ sinaptik potansiyeller (Kaynak 120'den)

A 3

—dmmselidier + 4,8
Akim ¢

Transmembran
4 Akm
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Seckil 2.4 : Bir kortikal piramidal
néronda  sinaptik  eksitasyonun
meydana getirdigi elektriksel alanin
olusturdugu dipol benzeri goriiniim.
Kitle iletken iginde gelisen akim
cizgileri (kesiksiz = ¢izgiler) ve
bunlari  dik kesen izopotansiyel
yiizeyleri (kesikli gizgiler). (Kaynak
54'den)

hiicre iginden disartya dogru bir akim gelisir. Bu sirada olaylar zinciri su gekilde geligir
(Sekil 2.3). Eksitator sinapsin membran permeabilitesini degistirdigi bélgede Na*t hiicre
icine dogru yavagca akar, sonugta hiicre disinda bolgesel bir pozitivite azalmasi yani
goérece negativite (- isareti ile gosterilmistir) olusur, aym zamanda Na*'un hiicre igine
girmesi hiicre igindeki (+) yiiklii iyonlar iterek intraselliiler akima (aksiel ok ile gosteril-
mistir) yolagar, bu durumda intraselliiler akim y6ntindeki hiicre bolgelerinde pozitivite
artisi (+ isareti ile gosterilmistir) gelisir, bu pozitivite artigt ise komgu ekstraselliiler
alandaki (+) iyonlan geriye negativite bolgesine dogru iterek ekstraselliiler akim
olusumuna (egri oklar ile gosterilmigtir) ve dolaysi ile akim devresinin tamamlanmasina
yolagar.120  Hiperpolarizasyon durumunda ise bunun tersi tablo sdzkonusudur.
Ekstraselliiler alandan bakildiginda elektrigin hiicrenin digina yada igine dogru akti
bolgeler, sirastyla; elektrik akiminin pozitif (source) ya da negatif (sink) kutuplari gibi
kabul edilebilir. Dahast bu bélgeler aktif ya da pasif kutuplar olarak adlandinlabilir. Aktif
kutup (+ ya da -),sinaptik aktivitenin membran permeabilitesinde degisiklik meydana
getirdigi noktada olugur. Oysa, bu akim devresini tamamlamak igin membran boyunca ve
membran permeabilitesinde degisiklik olmaksizin gelisen siireg ise pasif akim olarak
adlandiriir. Bu nedenle EPSP tablosunda (-) kutup aktif, (+) kutup pasif, IPSP
tablosunda ise(+) kutup aktif, (-) kutup pasiftir. |

Bir kitle iletken (volume conductor) iginde yukarda anlatildigs tizere gelisen kutup-
lagma durumunda "Dipol” olusumundan sézedilir. Ekstraselliler alandaki bu olay
sirastnda akim dipoliin (+) kutbundan (-) kutbuna dogrudur. Serebral dokunun direnci
(rezistans) her bslgede homojen olarak kabul edilirse (tamamen dogru olmasa da); dipol
tarafindan olugturulan akimin dagilimmin Sekil 2.4'de goriilen hipotetik akim gizgileri
seklinde, simetrik ve en yogun olarak 2 kutup arasina gizilen ¢izgi ve ¢evresinde olmast
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A B C

ACIK ALAN KAPAL! ALAN ACIK-KAPALI ALAN

Sekil 2.5: Ekstraselliiler kitle akimlari. Paralel yonelimli bir sira ndronda olusan senkronize
depolarizasyonun olusturdugu agik alan potansiyelleri (A), hiicre govdeleri merkezde dendritleri radial
olarak yerlesimli bir néron kiimesinin olugturdugu kapali alan potansiyelleri (B), ve bu alan potansiyel-

lerinin kombinasyonunu jenere eden hiicre kombinasyonu(Kaynak 108'den)

gerekir.54 Elektrik yasalarina gore bu akim ile birlikte geligen voltaj dagilimi, akim
cizgilerini dik ag1 ile kesen izopotansiyel yiizeyleri olarak gelisir. Bu dagilim (+) kutup
gevresinde (+), (-) kutup gevresinde ise (-)'dir. Dipolin 2 kutbu arasindaki bu
izopotansiyel hatlar tam orta noktada diiz bir ¢izgi seklinde voltajin "0" oldugu "Sifir-
izopotansiyel hatti" ile sonlanir

Yukarida anlatilan ve sekildeki idealize piramidal néronun olugturdugu tiirdeki
alana "Open-electrical Field" (Agik-elektriksel alan) denmektedir. Bu alan potansiyelleri
Dipol kavramu ile agiklanabilmekte ve mesafe ile orantil olarak gii¢ kaybetse de tim
viicuda (tim kitle iletkene) dagimaktadir. Oysa SSS'de bazi hiicre gruplant dipol
kavramina uymayan ve "Closed-Electrical Field" denilen kapali-elektriksel alanlara
yolagarlar. Tipik 6rnegi beyinsapt nitkleuslari gibi farkli yonelimli néronlarn olusturdugu
hiicre gruplarinda gozlenen bu tabloda, néronlarin eszamanli (simultaneous) aktivasyonu
ile multiple dipol'ler olusur ancak, bu dipoller yonelimlerinin farkli olmast nedeniyle
birbirlerini iptal ederler (Sekil 2.5). Bu durumda nukleus igine yerlestirilecek bir elektrod
yiiksek amplitiidlii potansiyeller kaydederken, niikleus digindaki bir elektrod 6nemli
elektriksel degisiklik kaydetmeyecektir.85, 121

Bilindigi gibi piramidal ndronlar serebral korteksteki en énemli hiicre tipini olugtur-
maktadir. Korteksteki noronlarin yaklagtk % 70'i bu hiicre tipindedir Bugiine kadar
yapilan galigmalar piramidal néronlarin korteksten kaydedilen elektriksel olaylardan
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birinci derecede sorumlu oldufunu gostermektedir.104 Korteks igindeki karakteristik
yerlesim 6zellikleri (birbirine paralel ve korteks yiizeyine dik) ve apikal dendiritlerinin
vertikal olarak korteks yiizeyine dogru yiikseliyor olmasi; onlarin yukarida anlatitan dipol
potansiyellerine ve dolayistyla korteks ve sagh deriden yapilan elektrofizyolojik
kayitlara(EEG ve EP gibi) olan katkisint agiklamaktadur.

@ @ Sekil 2.6 : Sagli deri yiizeyinden
/‘@1

yapilan kayitlar ve altta yatan sematize

postsinaptik  potansiyellerin  katkist.

Solda: Talamokortikal néronlarin

= proksimal dendritte olusturdugu EPSP

448 - .-
o i - N ve Sagda: Kontrlateral korteksten gelen
‘ EE projeksiyonlarin olusturdugu EPSP'nin

‘saglt deri yiizeyinde meydana getirdigi

L potansiyel degisikligi (Kaynak 104'den)
]

Korteks

7

Piramidal noronlarin yerlesim ozellikleri ve serebral korteksin kolonlar geklindeki
(columnal) organizasyonu nedeniyle, kortekste geligen dipol'lerde korteks yiizeyine dik
(radial) olmaktadir. Sekil 2.6'de gorildiigi gibi bu durumda sinaptik potansiyelin tipi ve
yerlesimi dipoliin (+) ve (-) kutuplarinin yerlesimini ve dolayisiyla yiizey potansiyelini
belirlemektedir. Apikal dendiritin distal ucunda gelisen EPSP ile hiicreye yakin
(proksimal) ucunda gelisen IPSP sonugta aym tabloyu ve ayni yiizey potansiyelini
olugturmaktadir.

Mikroskopik diizeyden bakildiginda, dipol yaklagimin ¢ok sayida néronun komplike
aktivasyonunu agiklamak agisindan yetersiz oldugu dusiiniilebilir. Oysa, bizim elektrod-
lannmizin bulundugu uzakliktan, ornegin deri yiizeyinden, bakildiginda bu komplike
aktivasyonun olusturdugu potansiyel alant basit bir dipol tabakasi seklinde olacaktir. Deri
yiizeyine yanstyacak olan aktivite de, tiim bu néronal aktivitenin cebirsel toplamt olan
equivalent (ekivalan) dipol olacaktir (Sekil 2.7). Ashinda giiniimiizde elektrofizyolojide
dipol terimi ekivalan dipol yerine kullanilmaktadir. Ciinkii bizim kaydettigimiz dipol
alanlari aslinda gok sayida mikroskopik diizeydeki dipol'in meydana getirdigi ekivalan
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dipol tabakas1 ve vektoriidiir. Bu metinde de bu noktadan itibaren dipol terimi ekivalan

dipol yerine kullanilacaktir.

Sty

Saght Deri
Kafatasr Sekil 2.7: Sematik bir korteks gdriinitmit. Korteksin

kolonlar  seklindeki  (columnal)  organizasyonu

nedeniyle korteksin aktive olmasiyla ortaya ¢ikan

ekivalan dipoller de korteks yiizeyine dik (radial)
olmaktadir. (Kaynak 112'den).

Dipol alaninin en onemli karakteristik o6zellifi yonelimidir (orientation): Bir
ekivalan dipol kitle merkezinden gegen ve iki kutbu birlestiren hayali vektor ile sembolize
edilir. Bu vektoriin iki ucunda Field Maxima (en yilksek pozitif amplitiidlii alan) ve Field
Minima (en digik amplitiidlii alan) yeralir. Bu 2 merkezin ortasinda ve dipol vektdriine
dik olarak yer alan hat boyunca ise dipol alam sifirdir ve bu hatta sifir potansiyel hattt
denmektedir. Serebral korteksin yukarida anlatilan karakteristikleri nedeniyle, eger aktive
olan korteks alani beyin yiizeyinde, yani konveksiteye paralel, ise bu aktivasyon ile
baglantil dipol de dik Radial Dipol olacaktir. Benzer sekilde serebral fissiirdeki korteks
segmentlerinin aktivasyonu da konveksiteye paralel olan Tanjansiyel (Horizontal) Dipol
olusumuna yolagacaktir (Sekil 2.7). Eger belli bir andaki serebral aktivitenin tek bir
noronal jeneratér tarafindah olusturuldugu kabul edilecek olursa, bu jeneratériin
olusturdugu dipoliin yonelimi korteks yiizeyi ve deri iizerinden kaydedilecek potansiyel
alaninin  dzelliklerini  belirleyecektir. Iste giinimiizde dipol (source) lokalizasyon
yontemleri olarak bilinen yaklagimlar, insan vitcudunun kitle iletken (volume conductor)
olusu ve korteks diizeyindeki aktivitelerin basit ekivalan dipoller seklindeki davranist
temelinden yola g¢ikmaktadir.112 Bu temelde elektrofizyolojik verilerin matematiksel
olarak modellenmesi jeneratér bolgelerinin saptanmast yéniinde ¢ok onemli bilgiler

vermektedir.

2.3.2) SUP Dalgalarmin Kokeni :
SUP kayitlari sirasinda saptanan fazik ekstraselliiler alan potansiyeli degisikliklerinin
temelinde iki olayin yath@i distiniiimektedir: bunlardan birincisi senkronize aksiyon
potansiyellerinin sinir govdesi ve duysal traktiisler boyunca yayilim, digeri ise Boliim
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23.1'de anlatildigs gibi kortikal noéronlarin geometrik olarak uyumlu (coherent)
dendritlerinin olusturdugu postsinaptik potansiyeller.47.83

A) Beyaz Cevher Yapilarmin Katksi ¢

Be);az cevher traktiisii (ya da sinir govdesi) boyunca ilerleyen senkronize aksiyon
potansiyelleri ancak traktiisiin hemen komgulugundan kayitlanabilen potansiyel degisik-
liklerine yolagarlar. Bu durumda traktiisin hemen yakiminda yeralan aktif elektrod
strastyla agagidaki olaylart yansitan trifazik (Ug Fazli) dalga formunu kaydeder: yaklagan
aksiyon potansiyelinin hiicre digina dogru olugturdugu akim, aktif depolarizasyon sonucu
hiicre igine dogru akim ve uzaklasan aksiyon potansiyelinin olugturdugu yine disa dogru
akim. Bu tiir potansiyel odaginin hemen yakinindan kaydedilebilen potansiyellere "Near-
field Potentials”" (Yakin-alan Potansiyelleri, NFP) denmektedir.43:83,76 ' Bu durumda
elektrod pozisyonundaki en ufak bir degisiklik kaydedilen sinyalin voltajinda biiyiik
degisikliklere yolagmaktadir.

Bununla birlikte, traktiisin uzagindaki aktif elektrodlar da senkronize aksiyon
potansiyellerinin ilerleyisi ile baglantih potansiyel degisiklikleri kaydederler. Bu tir
potansiyellere de "Far-field Potentials" (Uzak-alan Potansiyelleri, FFP) denmektedir.76
Klasik FFP tablosunda, duysal traktiisde ilerleyen senkronize aksiyon potansiyellerinin
olugturdugu ve yukanda anlatilan trifazik NFP'e yolagan lokal akim devrelerinin sadece
pozitif fazinin traktiisiin sonlanma noktasinin 6tesinde yeralan aktif elektrodlar tarafindan
kitle iletimi (volume conduction) sonucu kaydedilmesi sozkonusudur.33, 43 Aksiyon
potansiyeli aktif elektroda kadar ulasmadigindan negatif faz kaydedilmez. Bu tiir
potansiyeller NFP'den farklt olarak genis bir alana yayilirlar; latans, amplitid ve
morfolojileri elektrod pozisyonundaki degisikliklerden gorece az etkilenir. Bu 6zellikleri
nedeniyle FFP'ler "Stationary-field Potentials" (Stasyoner-alan Potansiyelleri) olarak da
isimlendirilmektedir.132

Ancak, FFP geligiminde diger bazi mekanizmalanin da varlign bilinmektedir.
Ozellikle Kimura ve arkadaglarinin son yillarda gosterdikleri gibi periferik sinir bazi sabit
noktalarda FFP gelisimine yolagmaktadir.75,76 Yapilan galiymalar bu noktalarin periferik
siniri  gevreleyen dokulann geometrisinde ya da iletkenliginde ani degisikliklerin
gozlendigi bolgelere denk distiigi gosterilmistir. 7475114 Geligen potansiyeller tipik
olarak difazik ancak, predominant olarak pozitif ya da negatifdir. Kimura bu tiir
potansiyellere "Junctional" ya da "Intercompartmental" potansiyeller denmesini
onermektedir.

B) Gri Cevher Yapilarinin Katkisi :

Bolim 2.3.1'de ayrintih olarak anlatildigt gibi belli bir korteks alaminda yer atan
geometrik olarak uyumlu (coherent) néronlarda gelisen senkronize postsinaptik
potansiyeller EEG dalgalarinin ve birgok UP komponentlerinin elektrofizyolojik temelini
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olusturmaktadir. Birbirine paralel ve vertikal yerlesimli piramidal hiicreler ve apikal
denditlerinin olusturduklari ekstraselliiler akim devrelerinin SUP'larin primer kortikal
komponentlerinin gelisiminden de sorumlu oldugu kabul edilmektedir.33.49

Cesitli memeli tiplerinde yapilan ¢aligmalar sensoriyel korteksteki noéronlann ilk
eksitasyonlarimin korteks yiizeyinden kayitlanan pozitif bir potansiyele (primer pozitivite)
yolagtiini ortaya koymusgtur, bu aktiviteyi yaklagik 10 msn kadar sonra primer negativite
izlemektedir.6,11,12,122 Primer pozitivitenin piramidal hiicre govdeleri ile korteksin 3. ve
4. katmanlarindaki proksimal apikal dendritlerinde olugan aktif depolarizasyonun
olusturdugu negativite ile apikal dendritlerin siiperfisiyel katmanlarinda olusan pasif
pozitivite arasinda gelisen elektrik akimlari sonucu gelistigi kabul edilmektedir. Bunu
izleyen primer negativitenin ise apikal dendritlerin siiperfisiyel boliimlerinde daha sonra
gelisen depolarizasyonu yansitti@  diigiiniilmektedir.5 Daha sonra aynntii olarak
deginilecegi gibi bu akim devreleri sonucu gelisen dipol potansiyelleri sensorimotor
korteksin lokalizasyonu agisindan énem tagimaktadir.

Boliim 2.3.1'de belirtildigi gibi subkortikal niikleuslar ise genellikle "closed-field"
elektriksel alanlar olusturduklarindan disaridan  kayitlanabilir  elektriksel akimlar
olusturmazlar. Ancak bazi istisnalarin da s6zkonusu oldugu bilinmektedir. Buna 6rnek
olarak a)servikal ve b) lumbar medulla spinalis gri cevherini®6.113 ve c) kohlear niiklear
kompleksi’? verilmektedir. Bu nedenle SUP gelisiminde olast bir subkortikal gri cevher

katkisinin da olabilecegi diisiiniilmektedir 49

2.4) MEDIAN SiNIR SUP KOMPONENTLER :

Duysal sinyalin periferik sinirden baglayip arka kordon-medial lemniskus sistemi,
talamus ve somatosensoriyel kortekse kadar uzanan yolu boyunca olusturdugu elektriksel
degisikliklerin tamu SUP profilini olusturmaktadir. Bélim 2.3'de agiklanmaya galigildig
gibi, duysal sinyal yolu boyunca degisik bolgelerde farkh elektriksel siireglere (NFP, FFP,
EPSP ve/veya IPSP) yolagmaktadir. Bu elektriksel sireglerin niteligi ve ndronal jenerator
ile kaydeden elektrodlarin (hem aktif, hem de referans) konumu sonugta kaydedilen SUP
dalga formlarint belirlemektedir. Uygun olarak izole ve doékiimante edilen herbir kom-
ponentin bir ya da birden fazla néronal jeneratoriin aktivasyonunu yansittig bulunmus-
tur.43 Sonugta sagli deriden kayitlanan SUP'ler a) periferik sinir ve arka kordon sensoriyel
liflerinden kaynaklanan aksiyon potansiyelleri, b) beyinsapindan kaynaklanan erken
komponentleri, c) kisa ve ortalatansh kortikal komponentleri ve d) gec latansh kortikal
komponentleri icermektedir. 108
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Referans elektrodun sefalik ya da non-sefalik yerlesimli olmasi birgok SUP
komponentinin degerlendirilmesi yoniinden énem tagimaktadir. Ozellikle bolim 2.3.2'de
anlatilan FFP'ler, duysal traktiisiin sonlanma noktasinin 6tesinde genis bir alana yayildik-
larindan, hemen tiim sefalik elektrodlarda ayni ozelliklerle belirirler ve klasik sefalik
referans SUP kayitlaninda saptanamazlar. Bunun nedeni amplifikatoriin iki girisi arasinda
herhangi bir potansiyel farkinin gelijmemesidir. Oysa aymt FFP'ler nonsefalik referans
kayitlarla kolaylikla saptanirlar.

A) Brakial Pleksus :

Brakial pleksus diizeyinden yapilan kayitlarda ensik kullamlan bolge erb noktast
olmugtur. Bilindigi gibi sternokleidomastoid kasinin posterior smmrt ile klavikula
arasindaki koge erb noktasi olarak adlandinlmaktadir. Bu bolgeden kaydedilen tipik
yakin-alan potansiyeli de Erb Potansiyeli (EP) olarak adlandiriimaktadir. EP'nin negatif
fazi, yani senkronize aksiyon potansiyellerinin proksimal brakial pleksusa vardigin
gosteren komponenti, yaklasik 9-11 ms latanshdir.24 Yapilan ¢aligmalar brakial pleksus
diizeyinde EP'den hemen 6nce ortaya ¢ikan ve hon-sefalik referans

Sekil 2.8 : Sagh deri, boyun ve Erb
noktasindan kaydedilen kisa-latansh
somatosensoriyel uyartlmus potansiyeller.
Sagli deri dize refere edildiginde P9, P11,
P13 ve P14 komponentleri kaydedilirken,
Servikal 7 (Cv7) elektrodu kulaga refere
edildiginde ise sirasiyla N9, Ni1, N13 ve
N14 komponentleri yazdirildi. N9-P9 tepe

Cv7-A 1 "‘Az -
latanslarintn, Erb potansiyelinin  negatif
tepe latansindan hafifge daha erken ortaya
11-5 pv ¢kt saptands. (Referans 132'den)
Erb— A1 +A 2
LF 10Hz
HF 1KHzL ]
3 23 ms
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kayitlari ile pozitif dzellikte bir uzak-alan potansiyelinin varhgini da ortaya koymugtur
(Sekil 2.8) Bu potansiyel P9 olarak adlandinilmakta ve distal brakial pleksustan
kaynaklandig kabul edilmektedir 33,130,132

B) Servikal Arka Kordon Duysal Traktiisii :

Non-sefalik referans ile servikal bolgeden yapilan kayitlarda saptanan yakin-alan
potansiyeli N11 olarak bilinmektedir. Servikal N11 ile aym zamanda kranial bslgede ise
P11 olarak bilinen FFP saptanmaktadir (Sekil 1). Bu iki komponentin aynt ndronal
jeneratoriin - olugturdugu vertikal yonelimli dipol alani sonucu ortaya ¢kt
bulunmugtur.39,43,132 N11 komponentinin baslangi¢ latansinin yukan servikal bolgeden
yapilan kayitlarda agagi servikal bolgeye gore uzamig olarak saptanmasi bu dalganin arka
kordon da yol alan senkronize aksiyon potansiyelleri tarafindan olugturuldugu goriigini
desteklemektedir.25-33,37 N11'in néronal jeneratorii konusundaki alternatif goriis ise bu
komponentin arka kok giris bolgesinden (dorsal root entry zone) kaynaklandig
seklindedir.68,131,132

Servikal bolgeden yapilan kayitlarda N11 diger bir negativiteye siiperempoze olmug
olarak kayitlanir. N13 olarak bilinen bu potansiyele eslik eden kranial FFP komponenti
ise P13 olarak bilinir. N11'e benzer gekilde servikal N13 ve kranial P13 komponentlerinin
de aym noronal jeneratoriin olusturdugu dipol alan potansiyelleri oldugu ortaya
konmustur!30,132 Ancak N13/P13 komponentlerini olusturan dipol jeneratoriintin
yerlesimi konusunda iki ayrt goriis bulunmaktadir. N11'in arka kok giris bolgesinden
koken aldigii savunan aragtirmacilara gore N13/P13 dipol'i atka kordondan
kaynaklanmakta  ve  vertikal  yonelimli  bir  dipol alant tarafindan
olusturulmaktadir 86,130,131 Qysa alternatif goriiy asagida ayrintil olarak anlatildigs gibi
bu komponentlerin servikal kord gri cevherinden kaynaklandig geklindedir.43

C) Servikal Arka Boynuz :

Desmedt ve ark 38 servikal bolgeden yaptiklan kayitlarda N13 komponentine eglik
eden P13 komponentinin 6zofagus elektrodu ile saptanabilecegini gosterdiler. Deri
yizeyinden yapilan kayitlar da P13 komponetinin anterior servikal yerlesimini
desteklemektedir.4? Bu bulgular servikal kordda anterio-posterior yerlesimli bir
horizontal dipol lehine yorumlanmigtir 33 Bu goriige gore N13/P13 komponentleri
servikal arka boynuz IV. ve V. tabakalarda yeralan interndronlarda gelisen postsinaptik
potansiyellerin olusturdugu alan potansiyelini yansitmaktadir 43

D) Nukleus Kuneatus :

P13 komponentinin néronal jeneratorii olarak ileri siiriilen diger bir bolge ise
nitkleus kuneatus olmugtur.24.68  Chiappa24 servikal bolge yerlesimli N13/P13
komponentlerinin servikal arka boynuzdan koken aldigini kabul etmekte; kranial P13
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komponentinin ise bunlardan farkli oldugunu ve biiyiik olasilikla niikleus kuneatus
diizeyindeki postsinaptik aktivite sonucu ortaya ¢iktiint ileri siirmektedir.

E) Medial Lemniskus :

Median sinir SUP'lerinin sadece sagli deriden saptanabilen ilk komponenti P14'diir.
Non-sefalik referans kayitlariyla kolaylikla saptanabilen bu komponent FFP ozelliklerini
tagimaktadir. Servikal bolgeden saptanamamast ve talamik lezyon saptanan olgularda
kaybolmamas: nedeniyle P14 ndronal jeneratoriiniin foramen magnum ile talamus
arasinda yeraldigi bilinmektedir.24.86.92 P14'tn medulla oblongata ya da asagi pons
diizeyinde medial lemniskustan koken aldigi seklindeki goriiy genel olarak kabul
edilmektedir. 24,33,132

F) Talamus :

P14%n ardindan gelen ve hem ipsilateral hem de kontrlateral kranial elektrodlara
yayilmasi nedeniyle subkortikal yapilardan kéken aldigt kabul edilen komponent N17 (ya
da N18) olarak bilinmektedir. Klasik olarak N18, yaygin dagilimli, uzamig birnegativite
olarak saptanir ve FFP karakteristiklerini gosterir. Bu komponentin orijini konusunda
degisik yaklasimlar bulunmaktadir. Bunun nedeni talamik lezyon saptanan olgularda
saptanan geligkili bulgular olmustur. Talamik lezyon saptanan olgularda N18
komponentinin korundugu?? ve kayboldugul?? bildirilmistir. Sonugta N18'in beyinsapt
yapilarindan33-49 ve talamustan24,132 kaken aldigt seklinde iki goriis bulunmaktadir.

G) Serebral Korteks :

Bugiin artik 17 ms'den sonraki median SUP aktivitesinin serebral korteksten
kaynaklandigi konusunda goriig birligi sdzkonusudur.33 Halen bazi arastirmacilarin24
olasilik olarak goziiniine aldiklart ve 16-19 ms arasindaki aktivitenin talamus ve talamo-
kortikal radyasyondan kaynaklaniyor olabilecegi seklindeki goriig ise genel olarak
terkedilmis gozitkmektedir. Serebral korteksten kaynaklanan SUP aktivitesi iki grupta
incelenmektedir. Median sinir stimiilasyonundan sonraki 40 msiginde serebral kortekste
gelisen SUP aktivitesi "Kisa-latansliKortikal Potansiyeller”, 40 ms'den sonra geligen
aktiviteler ise"Uzun-latansh Kortikal Potansiyeller” olarak bilinmektedir.4.6 Gergi bu
ayirim tamamen keyfi gibi gozitkmekteyse de; bu 2 kortikal SUP komponenti belirgin
farkhliklar gostermektedir. Kisa-latansli Kortikal Potansiyeller, sadece stimiile edilen
median sinire kontrlateral somatosensoriel kortekste ortaya ¢ikmakta, anestetik ve diger
intraoperatif kosullardan minimal olarak etkilenmektedir.# Oysa, Uzun-latansh Kortikal
Potansiyeller somatosensoriel korteks digindaki kortikal bolgelerde de geligmekte, hem
ipsilateral hem de kontrlateral median sinir stimilasyonu ile gelismekte ve intraoperatif
kosullardan daha fazla etkilenmektedir.® Korteksten koken alan SUP'ler bir sonraki

béliimde ayrintili olarak irdelenecektir.
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2.5) MEDIAN SiNIR KORTIKAL SUP'LERI :

Insanda direkt serebral korteks yiizeyinden SUP ilk kez 1949'da Woolsey ve
arkadaglarinca kayitlandi.127 Daha sonra Jasper ve ark.54 uyanlmis potansiyeller
yardimiyla kortikal lokalizasyonun hizla bagarilabildigini ve bu yontemin nérogiriitjikal
girisimlerde pratik degeri olabilecegini bildiren ¢aligmalarim yayinladilar. Bu éncli
calismalan kortikal SUP kayitlanmasmna iliskin diger intraoperatif aragtirmalar izledi52.55-
»72,115 Bu caligmalarin hemen hepsinde median sinirin elektriksel uyarimiyla elde edilen
kortikal potansiyeller ele alinmaktadir. Ancak bu potansiyellerin sensorimotor korteksin
lokalizasyonunun degerlendirilmesinde kortikal elektriksel stimiilasyona alternatif bir
yontem olarak ele alinist ve bu konudaki kriterlerin tanimlanigt yakin tariblere rastlamak-
tadir.4,5,57,58,124

Bugiin artik median sinir uyarimtyla 17-18 msn'den sonraki tiim SUP aktivitelerinin
serebral korteks kdkenli oldugu kabul edilmektedir.33 Bu goriig hayvan ve insanlardaki
kortikal ve transkortikal SUP kayitlamalari ile de dogrulanmistir.8:12.93 Bu konudaki
alternatif goriis 16-19 msn arasindaki aktiviteye talamik ve talamokortikal potansiyellerin
de katkist olabilecegi seklindedir.24 Ancak bu ikinci yaklagim genel olarak terkedilmis
gozilkmektedir.5-33

Median sinir uyarimiyla serebral korteksten kayitlanan SUP aktiviteleri 2 grupta
incelenmektedir. Median sinir stimiilasyonundan sonraki 20-40 msn iginde gelisen
kortikal aktiviteler 'Kisa-latansli Kortikal Potansiyeller’, 40 msn'den sonra geligen
aktiviteler ise "Uzun-latansli Kortikal Potansiyeller olarak adlandiriimaktadir> Kisa-
latansli Kortikal Potansiyeller, stimiile edilen median sinire kontrlateral sensorimotor
korteks alanlarindan koken almakta, anestetik ve diger intraoperatif kogullardan minimal
etkilenmektedir.5 Oysa "Uzun-latansli Kortikal Potansiyeller, hem ipsilateral hem de
kontrlateral median sinir stimiilasyonu ile elde edilebilmekte, sensorimotor korteks
disindaki bolgelerden de koken almakta ve intraoperatif kogullardan biyik oranda
etkilenmektedir®

Median sinir uyarimiyla subkortikal kokenli ve yaygin dagilimli N18 (yada N17)
komponentinin hemen ardindan kontrlateral parietal bolgede yaklagik 18-23 msn arast
latansli negatif bir dalga kayitlanir. Korteks kokenli ilk SUP aktivitesi yani primer
sensorimotor aktivite olarak kabul edilen bu aktivite, polarite-latans nomenklatiiriine goére
N20 olarak adlandirimaktadir45 Sach deri alanlarindan yapilan kayitlarda bu kontrlateral
parietal negativite ile ey zamanli olarak fronto-santral bir pozitivitenin (P20) varlif1 ortaya
konmugtur.109 Korteks yiizeyinden yapilan kayitlar ise sagh deri kayitlanndaki bu N20-
P20 gegisinin aslinda santral sulkusun 2 yakast arasinda gergeklestigini gostermigtir.2-4 .
Postsantral bolgede N20, presantral bolgede ise bunun neredeyse ayna hayali seklinde
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P20 komponenti saptanmaktadir. Santral sulkusun 2 yakasi arasindaki bu polarite
inversiyonunu ilk kez degerlendiren Broughton ve ark. (1967), sach deriye de yansiyan
bu fenomenin santral sulkusun arka duvarinda (3b alani) yerlegimli kortikal aktivitenin
olugturdugu tanjansiyel (horizontal) dipol modeli agiklanabilecegini énesiirdiiler.18,19 Bu
goriige gore bu dipolii olugturan postsinaptik aktivitenin yaklasik 30. msn'deki ters yonde
igleyigi ise postsantral alanda P30, presantral alanda ise N30 komponentlerinin ortaya
gikist ile sonuglanmaktaydi. Erken donem bazi galismalarda32,55,64,72,115 by inversiyonun
bildirilmemis olmasi nedeniyle bu gériiy uzun bir siire tartigildi. Ancak daha sonralari
Allison ve ark. insan ve maymunlarda korteks diizeyinden yaptiklari kayitlara dayaharak
tanjansiyel dipol goriigiinii destekleyen sonuglarimi yayinladilar.2-4.8,93,124 Bugiin artik
Broughton-Allison hipotezi olarak bilinen bu gériige gore postsantral N20/P30 ve
presantral P20/N30 komponentleri santral sulkus arka duvan yerlegimli 3b alaninin
aktivasyonu ile geligen tanjansiyel (horizontal) dipol alaninin 2 kutbunda ortaya
¢tkmaktadir. Buna ek olarak Allison ve ark.34 kortikal kayitlar sirasinda siklikla
kayitlanan diger bir median sinir 'Kisa-latansh Kortikal Potansiyeli olan P25'in de
postsantral girusta 1.alandan koken aldigini ve radial bir dipol alani ile agiklanabilecegini
ileri siirdtler. Bu durumda Broughton-Allison hipotezi ile median sinir stimiilasyonu ile
20-40 msn arast tim aktivitenin yani 'Kisa-latansl Kortikal Potansiyellerin farkl
zamanlarda aktive olan 2 dipol alam ile agiklanmaktaydi. Bu goriis tanjansiyel
(horizontal) + somatosensorial radial dipol modeli olarak adlandirilmaktadir.

Desmedt ve ark.35.36 sacli deriden yaptiklari kayitlara dayanarak frontal
pozitivitenin (P20) parietal N20 aktivitesine gore daha geg latansla ortaya giktigim
biidirerek, tanjansiyel dipol hipotezine karst g¢iktilar. Bu aragtirmacilar frontosantral
pozitiviteyi P22 olarak ele aldilar. Bu goriis Papakostopoulos ve Crow'un kortikal SUP
caligmalarinda elde ettikleri presantral P20 aktivitesinin postsantral N20'ye gére 1-2 msn
gecikmeli ortaya giktigi seklindeki sonuglart ile de desteklenmekteydi.192 Desmedt ve
grubu34.35,36 bu bulgulardan yola gikarak tanjansiyel tek bir dipol hipotezine kargt N20
ve P22 komponentlerinin sirastyla postsantral (3b, 1 ve 2. alanlar) ve presantral (4. alan)
yerlesimli kortikal aktivitelerle olusan 2 ayn radial dipol ile agiklanabilecegini ileri
siirdiiler. Bu goriis dual radial dipol modeli olarak bilinmektedir. Ancak daha sonralari
sagli deri ve kortikal SUP g¢alismalann P22 aktivitesinin P20'den farkh bir aktivite
oldugunu ve santral sulkusa daha yakin yerlegimli elektrodlarda saptandifini ortaya
koydu, oysa kontrlateral frontal bolgelerde egemen olan aktivite yine P20 idi.2:4,32,40
Elektrofizyolojik kayitlar yaninda median sinir SUP'lerinin Magnetoensefalografik (MEG)
kayitlamalar1 ile yapilan galigmalar da dual radial dipol modelinin gegerli olamayacagml,
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Sekil 2.9 : Kisa-latansli Kortikal SUP'lerin orjini konusundaki
alternatif hipotezlerin sematik gériiniimil. A. Dual radial dipol modeli,
B. Tanjansiyel dipol modeli, C. Tanjansiyel + Somatosensoriyel radial
dipol modeli ve D. Tanjansiyel + Motor radial dipol modeli. Ayrintili
bilgi metin iginde verilmistir. (Kaynak 5'den)

N20-P20 komponentlerinin agtklanabilmesi igin tanjansiyel dipolar aktivitenin
gerekliligini ortaya koymaktaydi.101,123 Dyal radial dipol hipotezinin sahibi grup bile
daha sonraki ¢aligmalarinda N20-P20 aktivitesi igin tanjansiyel dipol modelini destekleyen
sonuglarini yayinladilar.40 Bu grup son yaymlarinda sa¢h deri kayitlamalarina ve mapping
¢aligmalarina  dayanarak N20-P20 igin 3b alanindan koken alan tanjansiyel dipolar
aktivite yaninda P22 komponenti igin primer motor korteksten koken alan radial bir
dipoliin varhgini savunmaktadir 32-34,40,43 By goriig tanjansiyel (horizontal) + motor
radial dipol modeli olarak adlandiriimaktadir.

Ozetlenecek olursa median sinir uyarimindan sonraki 20-40 msn igindeki SUP
komponentleri hemen tamamen kontrlateral sensorimotor korteks diizeyinde gelismekte
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ve 'Kisa-latansli Kortikal Potansiyeller' olarak adlandirilmaktadir. Bu kortikal SUP
aktivitelerinin orijini konusunda bugiin igin halen tartigtlan 2 gorilg bulunmaktadir. Ancak
her 2 goriiste de ilk kortikal SUP aktiviteleri olarak kabul edilen parietal N20 ve frontal
P20 komponentleri igin postsantral girusun santral sulkus arka duvarinda (Brodmann'in
3b alant) yerlesimli korteks boliiminin aktivasyonu sonucu geligen tanjansiyel
(horizontal) bir dipoliin varhgf kabul edilmektedir. Bu dipolii olusturan postsinaptik
aktivitenin yaklagtk 30. msn'deki ters yonde isleyisi ise postsantral alanda P30, presantral
alanda ise N30 komponentlerinin ortaya ¢ikist ile sonuglanmaktadir. Goruldigi gibi
bugiin igin parietal N20/P30 ve frontal P20/N30 komponentlerinin orijini konusunda
goriis birligi sozkonusudur. Asil tartigmaya yolagan aktivite ise saglt deri kayrtlaninda P22
olarak bilinen ilk kortikal pozitivite olmustur. {lk kez Giblin52 tarafindan korteks
diizeyinde kayitlanan ve primer sensorimotor kortikal pozitivite olarak tamimlanan bu
aktivite kortikal kayitlarda P25 olarak adlandinimaktadir. Bugiin igin P25'in radial bir
dipol alan1 geklinde ortaya ¢iktif1 ve ayni bolgedeki postsinaptik aktivitenin daha sonraki
ters yonde isleyisinin ise N35 aktivitesine yolagtifn konusunda goriis birligi s6zkonusudur.
Ancak P25/N35 komponentlerinin ortaya ¢ikisindan sorumlu korteks alaninin yerlegimi
konusunda tartisma halen stirmektedir.

2.6) MOTOR VE SOMATOSENSORIYEL KORTEKSLERIN INTRAOPERATIF MEDIAN
SiNiR SUP'LERI {LE LOKALIZE EDILMESH :4, 5, 58,77, 99, 124

Santral sulkusa yakin yerlesimli lezyonlar sézkonusu oldugunda operasyon aninda
motor ve somatosensoriyel kortekslerin yerlesiminin bilinmesi postoperatif agir defisitlerin
dnlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bazen anatomik 6zelliklerden yararlanifarak bu
lokalizasyonu yapmak miimkiindiir. Ancak kraniotomi ile ortaya konan korteks alaninin
kiigiik olugu, anatomideki normal varyasyonlarin sikhis ve lezyonlarin anatomide olugtur-
dugu distorsiyon gibi faktorler gogu zaman bu olasth ortadan kaldirmaktadir. Bu amag
igin klasik yontem bilindigi gibi Penfield ve Boldrey'in tanimladiklan intraoperatif kortikal
elektriksel stimiilasyon olmugtur.105 Ancak bu yontem uygulamada birgok dezavantaj ile
birliktedir. En 6nemli dezavantaj kortikal stimiilasyonun operasyon sirasinda oldukga
zaman alic1 bir ydntem olusudur, ayrica genel anestezi altinda motor hareketleri uyartmak
oldukga gii¢ oldugundan ya operasyonun lokal anestezi altinda yapilmasi ya da genel
anestezinin hafifletiimesi gerekmektedir. Diger bir dezavantaj ise bazen sensoriel bolge-
lerin uyartiimastyla motor yanitlarin ve bazen de motor bolgelerin uyartilmasi ile duysal
deneyimlerin ortaya ¢ikist nedeniyle bu yontemin giivenilir olmayisdir. 105 Yapilan
galigmalar median sinir kortikal SUP'lerinin intraoperatif kortikal kayitlarnin bu yonteme
alternatif olabilecegini gostermistir. Burada kullanilan potansiyeller, median sinir
stimiilasyonundan sonraki 40 msn iginde stimiile edilen median sinire kontrlateraldeki
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somatosensoriyel kortekste ortaya cikan, anestetik ve dier intraoperatif kosullardan
minimal olarak etkilenen "Kisa-latansli Kortikal Potansiyeller"dir. Bu yontemin hizl,
basit, komplikasyohsuz ve genel anestezi altinda gerceklestirilebilir olmasi, onu kortikal
stimiilasyona iistiin kidmaktadir.

Bu yontemde stimiilasyon parametreleri genellikle klasik SUP igin kullanilanlarla
aymidir, ancak daha hizli stimiilasyon frekanslan kullanilmaktadir. Siklikla uygulanan
stimiilasyon frekanst 5 - 7 Hz arasindadir. SUP'ler direkt korteks tizerinden kaydedildik-
lerinden gok yiiksek amplitiidle elde edilirler ve bu nedenle stimiilasyon frekansindaki bu
artis onemli bir degisiklik olusturmaz. Stimiilasyon hizindaki bu artigmn faydasi operasyon
sirasinda daha hizhi ve kisa zamanda kayit yapilabilmesini saglamasidir. Boylece
operasyon sirasindaki zaman kaybi daha aza indirilmis olmaktadir.

Stimiilasyon siddeti yine klasik olarak bagparmakta minimal hareket olugturacak
dizeyde tutulmaktadir. Eger néromuskiler blokaj yapan ajanlar nedeniyle bu hareket elde
edilemiyor, ancak preoperatif uyarim degerleri biliniyorsa, stimulus giddeti bunun 1.5 - 3
kati olacak sekilde, eger o da bilinmiyorsa, stimulus giddeti 15 - 30 miliamper arast
degerlerde uygulanmaktadir. Analiz zamam 30 - 50 msn arasinda degisebilmekte ve
kullanilan hizli ve yavag frekans filtreleri genellikle klasik SUP kayitlarinda uygulanan
degerlerde tutulmaktadir. Sikhikla diisiik frekans filtreleri (highpass-low cut off) 1 - 30 Hz
ve yiksek frekans filtreleri (lowpass-high cut off) 1000 - 3000 Hz arasinda degerlere
ayarlanabilmektedir.

Kayit amaciyla degisik elektrodlar kullaniliyorsa da, pratikte ensik olarak yumusak
plastik (silastic) tizerine belirli siralarla yerlegtirilmis paslanmaz gelik ya da platinium-
iridium elektrodlardan olugan elektrod tabakalari kullaniimaktadir, Bu tabakalar 4 ya da 8
elektrodun tek sira halinde 1 cm arayla yerlestirildigi tipte olabildigi gibi, 16 elektrodun
4x4, 20 elektrodun 4x5 ya da 64 elektrodun 8x8 olacak gekilde yerlestirildigi daha biyiik
tabakalar geklinde olabilmektedir.

Bu yontemde SUP kayitlann sirasinda elde edilen potansiyeller direkt korteks
tizerinden arada artefakt olugturacak herhangi bir doku olmaksizin kaydedilmeleri
dolaysiyla yitksek amplitiidle ve kolaylikla elde edilirler. Bu nedenle 100 uyannin, hatta
gofu zaman yaklagik 20 uyarinin averajlanmast bile degerlendirméye yetecek diizeyde
potansiyellerin kaydedilmesine yetmektedir. Bu durumda 5 Hzlik stimiilasyon hiz1
uygulandii takdirde test igin gerekli siire 4 - 20 sn. arasinda olacaktir.

Testin uygulamasi oldukga kisa sirityorsa da, operasyon sirasinda motor ve
somatosensoriyel kortekslerin tam olarak lokalize edilebilmesi igin bazen elektrod
tabakasinin yerlegiminin birkag kez degistirilerek testin yinelenmesi gerekebilmektedir.
Genellikle elektrod tabakasi ilk olarak sensorimotor alanlarin bulundugu tahmin edilen
bolgeye konur ve test uygulanir, efer beklenen kortikal potansiyeller yazdinlamazsa,
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tabaka sensorimotor alanlarin bulunma olasthiginin  yitksek oldugu yone dogru
yerdegistirilir, gerekiyorsa elektrod tabakasi dura ya da kafatasi alt: bolgeye kaydirilir ve
test lokalizasyon bulununcaya kadar tekrarlanir.

Bu test ile amag¢ Bolim 2.5'de sozii edilen kisa-latanshi kortikal komponentler
yardimiyla primer somatosensoriyel ve motor kortekslerin lokalizasyonunu degerlen-
dirmektir. Bu konuda en o6nemli bilgiyi saglayan komponentler N20, P20 ve P25
olmaktadir. Bu komponentler kontrlateral fronto-parietal bélgede belirli kortikal alanlarda
belirli latanslarla ortaya ¢ikmalar nedeniyle fonksiyonel anatomi konusunda gok onemli
lokalizan bilgiler vermektedir. Daha énce (Bolim 2.5) sozedildigi gibi median sinir
uyarimiyla postsantral korteks iizerinde kayitlanan itk kortikal SUP aktivitesi N20
olmaktadir. Bununla ey zamanh olarak presantral korteks iizerinde ise P20 komponenti
kayitlanmaktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi bu 2 aktivitenin jenerasyonundan santral
sulkus arka duvari yérlesimli korteks bélgesinin (3b alant) eksitasyonu ile olusan tek bir
tanjansiyel dipoliin sorumlu oldugu kabul edilmektedir. Bu dipoliin olusturdugu alan
potansiyeli santral sulkus posteriorunda N20, anteriorunda ise P20 seklinde ortaya
¢tkmaktadir. Dipol aktivasyonu ile ortaya gikan field maxima ve minima ise presantral ve
postsantral giruslarda ortaya gikmaktadir. Yani N20 aktivitesi en yitksek amplitiidlia
olarak postsantral girus tzerinde, P20 aktivitesi ise en yiiksek amplitiidli olarak
presantral girus iizerinde saptanmaktadir. Iste N20 ve P20 komponentlerinin santral
sulkusun 2 yakasinda arasinda gosterdigi bu polarite inversiyonu (faz kargilagmasi) primer
somatosensoriyel ve motor kortekslerin lokalize edilmesinde bilyiik deger tagimaktadir.
Ciinkii bu 2 komponentin arasinda yeralan izoelektrik hattin, yani faz karsilagmasinin
ortaya giktii bolgenin birgok olguda santral sulkusun hemen iizerine denk dustagii
gosterilmistir. Az sayida olguda ise 3b alaminin korteks yiizeyine tam dik olmamasina
bagl olarak bu hattin santral sulkusun 1-2 mm oniinde veya arkasinda yeratabildigi
saptanmugtir.

N20 ve P20 komponentleri igin santral sulkusun 2 yakast arasinda varolan keskin
polarite inversiyonunun intraoperatif median sinir SUP'lani ile gosterilmesi primer
sensoriyel ve motor kortekslerin yerlesiminin saptanmasinda énemli bir yol gostericidir.
Diger 6nemli aktivite olan P25 ise yerlegimi konusunda halen tartigmalar sdzkonusu olan
radial bir dipoliin olugturdugu alan potansiyeli seklinde ortaya gikmaktadir. Genellikle en
yiiksek amplitiidlii olarak postsantral girus iizerinde, ancak N20'ye gore daha medialde,
santral sulkusun hemen yaninda ortaya ¢ikmakta ve presantral alana da yayilmaktadir. Bu
durum lokalizan degerini azaltiyorsa da, santral sulkus civarinda N20-P20'ye gore daha
yiksek amplitiidle ortaya ¢ikan bu aktivite de primer somatosensoriyel ve motor
kortekslerin lokalize edilmesinde yol gosterici olmaktadir.
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2.7) SUP'LERIN INTRAOPERATIF MONITORIZASYON AMACLI KULLANIMI : 59,98
100,108

Bolim 2.2'de belirtildigi gibi SUP'ler SSS'deki pekgok hastalik siirecinden
etkilenmekte ve bu nedenle tani, lezyon lokalizasyonu ve prognoz tayini gibi birgok amag
icin kullanilabilmektedir. SUP'lerin son yillarda giderek yayginlasan kullanim alanlarindan
biri de intraoperatif uygulamalar olmugtur. SUP'lerin intraoperatif kullanimi ensik olarak
cesitli SSS operasyonlan sirasindaki monitorizasyon galigmalarim igermektedir. Daha yeni
ve daha ender bir intraoperatif uygulama ise motor ve somatosensoriyel kortekslerin
lokalize edilmesi amaciyla korteks yiizeyinden SUP kayttlanmast olmugtur.

Intraoperatif uygulamada uyanlan periferik sinir ve kayit yapan elektrodlarin
yerlesimi operasyonun yerlesimine ve izlenmek istenen SUP komponentine gore
degismektedir. Bununla birlikte kullanilan stimiilasyon parametreleri her tiir uygulama
igin benzer ozellikler tagimaktadir. Stimulus siddeti genellikle antidromik olarak uyartilan
kas gruplarinda minimal kas koniraksiyonu yapacak ya da motor esigin 1.5 - 3 kati olacak
sekilde uygulanmaktadir. Stimiilasyon sikhg: genellikle 5 Hz ve bazen 15 Hz'e varacak
oranlarda kullamlabilmektedir. Stimiilasyon sikhgmn rutin SUP elde edilmesinde
kullanilanlara gore gok yiksek frekanslarda kullamlmasinin nedeni operasyon sirasinda
zaman faktoriniin 6neminden kaynaklanmaktadir. Hizli stimulus orami ile operasyonu
uygulayan ekibe ¢ok daha hizli informasyon "feed-back"i saglanabilmektedir.

SUP'lerin, periferik sinir diizeyinden baglayarak, spinal kord ve beyinsap: boyunca
somatosensoriyel kortekse degin neredeyse tiim noéroaksis boyunca yol almalari onlar
intraoperatif fonksiyonel monitorizasyon agtsindan degerli yapmaktadir. SUP'lerle spinal
kord, beyinsap1 ve serebral hemisferler monitorize edilebilmekte; bu yolla SSS'nin bir¢ok
seviyedeki butunlogii  degerlendirilebilmektedir. Buradaki temel amag¢ SSS'nin
intraoperatif olarak uyarilmig potansiyellerle monitorize edilmesi ve boylece postoperatif
defisit olugturabilecek SSS etkilenmelerinin geligim agamasinda engellenmesidir. Yapilan
¢aliymalar SUP'lerin birgok cerrahi girisimin monitérize edilmesinde yararlt oldugunu
gostermigtir. 159,118 Hayvan caligmalari ve insanlardaki deneyimler arka kordonlarin
SUP'lerle monitdrizasyonunun bu yollara paralel motor yollarm bitiinliigiinin de indirekt
olarak izlenmesinde etkili oldugunu gostermistir.100 Bunun nedeni bu 2 yolun hemen her
akut durumda birlikte tutulmalandir. Ancak bu durumun istisnalan da bildirilmigtir 81

SUP monitorlemesi ensik spinal bdlgeye yonelik cerrahiler sirasinda ve 6zellikle
skolyoz cerrahisi gibi spinal enstriimantasyon gerektiren durumlarda uygulanmaktadir.
Monitorleme operasyonun yerlesimine gore iist veya alt ekstremitelerde median, ulnar,
posterior tibial, peroneal ve diger periferal sinirlerin elektriksel stimiilasyonu ile yapilmak-
tadir. Elde edilen SUP'ler genellikle noninvaziv olarak sagh deriden, bazen de direkt
operasyon bolgesinden kayitlanmaktadir. Giiniimiizde birgok merkezde spinal kord ya da
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kauda equina hasan riski olan her operasyonda SUP monitdrlemesi yapilmaktadir. Bu tiir
operasyonlarda ozellikle spinal kord hasan yoniinden potansiyel tehlike tastyan
manevralar sirasinda sik monitdrleme yapilarak SUP'lerde meydana gelecek olumsuz bir
degisiklik (latans wuzamast ya da amplitid diigmesi gibi) olup olmadigt
gozlenmektedir. Intraoperatif SUP monitorlemesinin  kullanim: sadece spinal kord
operasyonlarina sinirlt olmayip, santral duysal yollari etkileyebilecek her  tiirli
operasyonda kullanim: s6zkonusudur. Yapilan alismalar SUP'lerin  postoperatif
defisitlerin 6nceden tahmininde olduk¢a duyarh oldugunu gostermigtir. SUP'lerin diger
bir intraoperatif uygulamasi ise Bolim 2.5'de aynntih olarak izerinde durulan
somatosensoriyel ve motor kortekslerin yerlesiminin degerlendirilmesinde korteks
diizeyinden yapilan kayitlardir. \

2.8) ANESTEZININ VE DIGER INTRAOPERATIF KOSULLARIN SUP'LARA ETKisl
.1,27, 60, 110

Birgok intraoperatif faktérin SUP monitorlemesi iizerine etkili oldugu
bilinmektedir. SUP' lant etkileyen faktorler arasinda ameliyat esnasindaki hipotermi,
ozellikle stimiile edilen ekstremitenin sogumasi, hipoksi, hipotansiyon, anemi ve anestetik
ajanlar sayilabilir. En 6nemli etkiyi kullanilan anestetik tipi ve dozaji olugturmaktadir.
SUP monitorlemesi sirasinda anestezi ve anestezi digt faktorlerin miimkiin oldugunca
stabil tutulmasi biiyiik dnem tagtmaktadir.

Anestetiklerin gesitli SUP komponentleri tizerine etkileri degisik olmaktadir. Bunun
nedeni anestetiklerin degisik jenerator bolgelere olan etkilerinin farkh olmasidir. Ozellikle
subkortikal yapilardan koken alan SUP komponentlerinin anestetik ajanlardan diger
bolgelere gore daha az etkilendikleri bilinmektedir. En fazla etkilenen komponentler ise
"Uzun-latansh Kortikal Potansiyeller" olmaktadir. Genel olarak anestetik ajanlann
SUP'ler tizerine etkisi, dozaja da bagh olmak iizere, az ya da ¢ok latans uzamas:, amplitiid
diigmesi ve ender olarak bazi komponetlerin kaybt seklindedir. Bazi ajanlar belirli
dozajlarda SUP'lere herhangi bir etkide bulunmayabilirken, bazi ajanlar beklenin aksine
SUP'leri potansiyalize edebilmekte ve amplitiid yiikselmesi olugturmaktadir.

Intraoperatif monitdrlemede ensik kisa-latansh kortikal komponentler kullanilmak-
tadir. Bu komponentler anesteziden minimal etkilenmektedir.5.98,100,124 Yine de sagh
deriden yapilan kayitlarda bazi anestetik ajanlarin etkisiyle bu komponentlerin kaybola-
bilecegi bildirilmigtir.60 Ancak direkt korteks yiizeyinden yapilan kayitlarda kisa-latansl
kortikal komponentler i¢in anestezinin kritik bir faktér olmadidi;, hangi anestetik
kullanilirsa kullamilsin bu potansiyellerin rahathkla elde edilebildikleri bildirilmigtir. %9

Inhalasyon anestezisinde gok sik kullanilan bir ajan olan isoflurane'in, intraoperatif
SUP monitorienmesi sirasinda belirli konsantrasyonlarda (% 0.5-1) kullammi dnerilmekle
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birlikte, yiiksek dozajlara (% 1.5-2) cikildiginda sagh deriden yapilan SUP kayitlama-
larinda bazi kisa latansh kortikal potansiyellerin kaybina yolagabildigi saptanmigtir.110
Oysa aym ajanin korteks yiizeyinden yapilan kayitlarda ciddi bir SUP degisikligine
yolagmadif bildiritmigtir.%9 Bu durum isofluorane'in kortikal komponentlerde bir miktar
amplitid disisit olusturmastyla agiklanmaktadir. Bu amplitiid dustgi belli bir kritik
noktaya ulastiinda sagh deri kayitlarinda bazi komponentlerin kaybi gozlenebilmektedir.
Oysa direkt korteks yiizeyinden yapilan kayitlarda potansiyellerin kortikal jeneratoriin
hemen iizerinden kayitlanmalar1 nedeniyle amplitiid diismeleri asla komponent kayb ile
sonlanmamaktadir.99 Inhalasyon anestezisinde kullamlan diger bir ajan olan nitrous oxide
(N2 O) de belirli konsantrasyonlarda (% 55-60) SUP monitorlemesi sirasinda kullanilabil-
mektedir.60 :

Intravenoz anestezide sik kullanilan ajanlar olan kisa etkili narkotik analjeziklerin
(fentanyl, sufentanil) de kortikal SUP'leri etkiledigi bilinmektedir. Bu ajanlarin primer
anestezik olarak kullaniminda, SUP'lerde bir miktar latans uzamasi olugmakla birlikte,
kortikal SUP komponentlerinin korundugu saptanmigtir.103 Diger bir intravenoz
kullanimh anestetik olan Propofol (Diprivan) tin latans uzamast olugturmakla birlikte
kortikal SUP'leri potansiyalize ettifi ve amplitiidlerde artis olugturdugu saptanmugtir.78.
Etomidate de SUP'leri potansiyalize eden ajanlar arasinda saytlmaktadir.
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Boliim 3) GEREC VE YONTEM :

Bu galigma Ekim 1991 ile Eyliil 1992 tarihleri arasinda "The University of Chicago”
Noroloji ~ Anabilim Dali  Klinik  Norofizyoloji ~ Laboratuarlann  biinyesinde
gergeklestirilmigtir. Cahsilan olgu grubu aym iniversitenin Noroloji ve Norosiriirji
Anabilim Dallan hastalarindan olugmaktadir.

Bu galigmada motor ve somatosensoriyel kortekslere yakin yerlesimli tiimor,
vaskiiler malformasyon ve epileptik fokiis gibi lezyonlar nedeniyle opere edilen ve
operasyon sirasinda korteks yiizeyinden median sinir SUP kayitlamast yaptlarak primer
motor ve somatosensoriyel kortekslerin lokalizasyonunun degerlendirildigi 20 olgu
incelenmigtir. Olgular primer somatosensoriyel korteks ve duysal yollarin direkt hasarlan-
masina yolagmayan lezyonlar nedeniyle opere edilecegi ve kortikal median sinir SUP
kayitlamasinin yapilacagi énceden bilinerek izlenen bir grup olgu iginden yeterli kortikal
SUP kayitlamasinin yapilabilmis olmasi kriterine gore segilmistir. Primer somatosensoriyel
korteks veya duysal yollarda hasarlanmadan siiphelenilen olgularda median sinir SUP'leri
preoperatif olarak kortikal komponentler yoniinden degerlendirilmis ve kortikal kompo-
nentlerin elde edilemedigi olgular ¢alismaya alinmamugtir. Kortikal SUP kayitlamasinin
yaptlma nedeni motor ve somatosensoriyel kortekslerin yerlesiminin intraoperatif olarak
saptanmasinin operasyon planlamasi agisindan gerekli oldugunun operasyonu yapacak
beyin cerraht tarafindan bildirilmesi olmugtur.

Bu ¢alismaya olgu secimi su sekilde gergeklegmistir: 1) Median sinir SUP'leri ile
intraoperatif olarak motor ve somatosensoriyel kortekslerin lokalizasyonunun saptan-
masinin operasyon planlamast agisindan gerekli olduguna dair istek Klinik Nérofizyoloji
Laboratuarina ulagir ulagmaz, ilgili hekim ile baglantiya gecilmis ve oncelikle olgu ve
olgunun lezyon tipi ve lokalizasyonu ile ilgili bilgiler elde edilerek, néroradyolojik
incelemeler gozden gegirilmistir. 2) Eger olgu hastanede yatiyorsa ya da operasyondan
once kontrole gelecekse olgu gorillerek, preoperatif norolojik tablosu degerlendirilmis ve
preoperatif median sinir SUP'leri elde edilmistir. Preoperatif SUP kayitlamasinda asagida
ayrintih olarak tammlanan intraoperatif SUP stimiilasyon ve kayit kriterleri aynen
kullanilmig, ancak daha diigiik stimulus frekansi ile (2-3 Hz) caligilarak, sagh deriden
yiizeyel disk elektrodlarla kayit gergeklegtirilmigtic. Bu sirada hastamin median siniri igin
bilekten motor stimiilasyon egigi de 63renilmig ve daha sonra intraoperatif uygulamada
gerekirse kullamimak Gzere not alinmugtir. Preoperatif SUP kayitlamasinda aktif
elektrodlar sadece uyarilan median sinirin kontrlateralinde olanlar kullaniimak iizere 10-
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20 sistemine goére C3 (C4), C3' (C4), yani 10-20 sistemindeki C3 ve C4'in 2 cm
posterioru ve F3 (F4) lokalizasyonlarina yerlestirilmis ve elektrodlar kontrlateral mastoid
elektroda refere edilmistir. Eger duysal semptom ve bulgular sézkonusuysa ve primer
somatosensoriyel korteks Veya duysal yollarda hasarlanmadan siipheleniliyorsa,
preoperatif median sinir SUP'lerinde kortikal komponentlerin elde edilememesi planlanan
intraoperatif kayitlamanin iptal edilmesi igin yeterli kriter kabul edilmigtir. Iki olgu bu
nedenle calismadan gikarlmustir. Bu olgulardan birinde preoperatif sonuca ragmen
intraoperatif SUP kayitlamasi denenmiy ve basansizifa ugramstir. 3) Eger olgu
preoperatif donemde hastanede yatmiyorsa ve kontrole de gelmeyip, direkt operasyon
sabahi hastaneye ulagacaksa, bu tiir olgular operasyon ba§iamadan hemen 6nce goriilmilg,
norolojik  olarak  degerlendirilmigdir. Eger duysal sistemde hasarlanmadan
siipheleniliyorsa ve vakit varsa, yine preoperatif SUP testi uygulanmis ve kortikal
komponentler yéniinden degerlendirilmigdir. 4) Yukanda agiklanan bigimde izlenen
olgulardan operasyon strasinda korteks yuzeyinden yeterli SUP kayitlamast yapilabilmig
ve daha sonra izlenebilmi olan olgular ¢alismaya alinmigdir. Operasyon sirasinda SUP
kayitlama iglemi digindaki teknik ve operatif nedenlerden dolay: yeterli SUP kayitlamasi
yapilamayan olgular ¢aligmadan diglanmigdir.

Yirmi olgunun 11'i erkek ve 9'u kadin olup, yag dagilimi 9 - 69 (yas ortalamasi
30.2) idi. Erkeklerde yas dagilimi 10 - 58 (yas ortalamasi 31.9); kadinlarda ise 9 - 69 (yas
ortalamasi 28.1) idi. Tablo 3.1'de olgularin alfabetik siraya gore yas ve cins dokiimleri
gorilmektedir. Yine bu tabloda olgularin bagvuru nedenleri ve dykiileri 6zetlenmektedir.

Olgularda operasyona neden olan lezyonun tipi ve anatomik lokalizasyonu pre-
operatif olarak manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve/veya bilgisayarli beyin
tomografisi sonuglan ile degerlendirilmiy; operasyon sirasinda eksizyon yapilan tiim
olgularda eksize edilen materyalin patolojik degerlendirme sonuglart gdézden gegirilmigdir.
Olgularin 11'inin gesitli tiplerde beyin tiimérii, 4'Uniin vaskiiler malformasyonlar ve
geriye kalan olgularin ise tedaviye direngli epilepsi nedeniyle operasyonu planlanmigti.
Tablo 3.1'de goriildiigii gibi postoperatif patolojik degerlendirmede 8 olguda néroepitelial
ve 3 olguda ise metastatik beyin timorii s6zkonusuydu. Metastatik tiimorlerden ikisinde
primer odak akciger kanseri idi, 1 olguda ise primer odak ortaya konamamisti. Vaskiiler
malformasyon saptanan 2 olguda AVM, 2 olguda ise kavernoz hemajiom sézkonusuydu.
Geriye kalan 5 olgu direngli epilepsi nedeniyle operasyona alinmigti.ve bunlardan
patolojik olarak sadece bir olguda fokal kortikal displazi ve telenjiektazi
degerlendirilmigti, digerlerinde patolojik ve radyolojik degerlendirme sonuglari normaldi.

Caligmanin bir amaci da Kortikal MSSUP tekniginin giivenilirliginin degerlendiril-
mesi oldugundan Tablo 3.2'de goriildugi gibi olgulann preoperatif ve erken postoperatif
donemdeki nérolojik tablolar, 6zellikle sensorimotor defisitler yoniinden, degerlendirildi.
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6vYkO (G=Sag, L=Sol)

. TANI : RADYOLOJIK (R
oLcu s TPATOLOSI P
20K Bagagrial, Alipik Nobet (1 ay G Fronto-parietal Tm (R)/ Mikst
AB énce), Anksiete Bozuklugu Astrosl!ot?l:r-OligodelsdzogIloma(P)
14K 2 Kez Eplieptik Nobel (JTK) L Frontal Timér -Glioma- (R)/
AW Gegirme (Son 1 ay iginde) Diliik Derecell Astrositoma (P)
BL 58E JTK Nobet Gegirme L Frontal Timér (RY/
(1 ay 6nce) Glioblastoma Multiforme (P)
Direngli Epilepsi, JTK al (R)/
GK BE Nﬁbegler 5 ;::mdan beri) ﬂg,’.m,, pr))
9K Nébet Gegirme (son 2 aydw) L Parietal Kitle (Tm ?) (R)/
HP Atipik Dalma Nobetleri Kavernéz Hema(;Irjiom)a (Ig)
4TE L Ost Ekstremitede G Parieto-oksipital AVM (R)/
L Uyugukiuk (1 aydm) AVM(P) P ®
37K JTK Nibet Gegjrme (1 ay &nce) G Parieta) Timér (R)/ Az
JA v Opere Ake. Ca gyk(isﬁ Differansiye Aden(cﬁz)arclnoma P
Direncli Epllepsi (9.5 yidn)
JB 10E TR Nabotor k- hor goos) Normal {,';‘,)'
Direncli Epilepsi (30 yildir
Jc UE Psiko?not:r N’(’:;Im(tleryl ) ﬁgﬂ:} ((g)) /
JD 69/K Bagagrist, (6-8 haftadir) L Parietal Metastatik Tm (R)/
Depresyon Metastatik Az Differansiye Ca (P)
Subaraknoid Kanama Epizodu
JG X (1.5 ay dnce) &-F-'-a_r_letal AVM (RY
IN 12E kuda JTK Nbet Gegirme L Fronto-parietal Kaverndz
{Son 3 aydir) Hemanjiom (R)/ K.Hemanjioma (P)
23 Epiteptik Nébet (JTK, KPE) & Frontal Timar (RY/
T Gegirme (6 v-w-rﬁ Dilgiik Dereceli pAS— )
20E Epileptik Nébet (JTK) L Frontal Tm-Astrositoma?- (R)/
ML Trafik Kazas: Geglrme Ganglioglioma (P)
Direngli Epilepsi- G Fokal
MP i Motor Nabetiar (4 yildir) Ry {,’,‘,”
42K GSrme Bulamikhg, L Alt Ekstr, G Talamik Tm (R)/ Intermediate
PW Uyuguklugu (1 aydir) Grade Astrosit(g)na (P)
50 L Dil ve Yilz Yansinda Uyugma, (& Posterior Frontal Tm (R)/
RK Gilgsiizlik (7-8 ayhk), Epileptik Glioblastoma Multiforme 2P)
NéGbet, Konugma boz, (6 aydir)
™ 26 Direngli Epilepsi (14 yildir) Normal (RY  Fokal Kortikal
Psikomotor Nobetler Displazi ve Telenjiektazi (P)
39E L Ust Ekst. Fokal Motor Nébet G Fronto-pariotal Timér (R
ws (1 giin Snoe), Ake. Ca Oykilsli MetastalikPAz Diﬁeranslyé (2& P
ZH 20K Progresif G Hemiparezi (8 aylik) L Fronto-parietal Timér

Fokal Motor Nobetler (4 aydir)
Stereotaktik Biopsi (3 ay 6nee)

-Glioblastoma Multiforme?- (R)/
Glioblastoma Mulitiforme (P)

TABLO 3.1 : Olgulann timi igin yas, seks, dyki ve tanisal yaklagimlarin dékimi.
* Kisaltmalar : G= Sag, L= Sol,

R= Radyolojik (MRG ve/veya BBT) Tani,

P= Patolojik Tani,

JTK= Jeneralize Tonik-Klonik N&bet




OLGU | PREOP, NOROLOJIK. | POSTOP. NOROLOJIK. | OPERASYON ANESTEZI ANESTEZIK
BAKI BAKI AJAN
AB Normat & Hemiparezi (1-3/ Total Tm. Genel Sufentani,
Tamamgn Dﬂz(elmg) Rezekslyonu Propofol
AW Normal Erken limb G Ost Ekst. | Total Tm. Genel isofiurane,
Distal Parezi/Dilzelme | Rezeksiyonu Propofol,N20
BL Normal Ekspressit Atazi Subtotal Tm. Genel Isoflurane
Tamamen Diizelme Rezeksiyonu Sufentanil,NZO
GK Normal Erken Psikotik Reaks.. | Ant.Temporal Lokal ——/Fentanyl
Tamamen Dilzelme Lobektomi Midazolam
HP Normal Normat K.Hemanjiom Genel Isoflurane,
Rezeksiyonu N20,Fentanyl
IT Normal Normal Total AVM Genel isofturane,
Rezeksiyonu N20,Altenta
JA Normal Normal Total Tm. Gene! Fentanyl,
Rezeksiyonu Thiamylal N20
JB Normal Normal Eplleptik Fokus N B
Rez. (EFR)
Je Normal -Afazi (Postop ISH) AntTemporal U —
Minimal Diizelme Lobektomi+EFR
JD Normal Normal Total Tm Genel Alfentanil,
Rezeksiyonu N20
JG Normal G Alt Eks.Distal Duysal | Besleyici Arter Genel Sufentanil,
Kayip/Kismi Diizelme Okliizyonu N20,Propofol
JN Normal Normal K.Hemanjioma Genel Isofiurane,
Ekslzyonu Fentanyl,N20
Jr Normal Normal Total Tm. Lokal «—--/Propotol
Rezeksiyonu Fentanyr
ML Normal Normal (Kisa silreli Total Tm. Lokal ~-—/Fentanyl
konugma bozuklugu.,) | Rezeksiyonu Droperidol
mp limh G Hemiparezi | Ekspressif Afazi + Eplieptik Fokus .
(Todd ?), Duysal ?. Preop. Bulgulan Rez. (EFR)
PW Quadrantanopia Preop. ile Aym Subtotal Tm. Genel Isofiurane,
(Homonim L-Inferior) | Bulgular Rezeksiyonu Thiamylal, N20
RK Motor Afazi, Sol Preop. ile Aynt Subtotal Tm. Lokal ~-/Fentanyl
Santral Faslal Parezi. | Bulgular Rezeksiyonu Midazolam
T Normal Normal AntTemporal Genel Isofiurane,
Lobektomi+EFR N20
ws Monoparezi Preop. Monoparezide Total Tm.. Genel Isoflurane,
(L Ust Ekstremite) Diizelme Rezeksiyonu Fentanyl,N20
ZH G Hemiparezi Preop, ile Aymi Subtotal Tm. --—---/Propofol
Proksimal 3-4/5 Bulgzlar Rezeksiyonu Lokal Fentany

TABLO 3.2 : Olgulann timi igin preoperatif ve postoperatif nérolojik baki ile operatif ve
anestezik yaklagimlarin dékamd.
* G= Sag, L= Sol, ISH= Intraserebral Hemoraji, EFR= Epileptik Fokiis Rezeksiyonu




Noérolojik defisitler gelisen olgularda postoperatif izleme operasyondan 1-3 ay sonrasina
kadar devam edildi. Yine Tablo 3.2'de olgulara uygulanan operatif girisim, operasyon
sirastnda uygulanan anestezi tipi ve anestetikler gorilmektedir. Ttimor saptanan olgularin
T'sinde total rezeksiyon, 4'tinde ise subtotal rezeksiyon yapilmugti. Vaskiiler malformasyon
saptanan olgulardan 3'inde lezyon rezekte edilmig, 1 olguda ise sadece besleyici arter
okliizyonu uygulanmigtt. Direngli epilepsisi olan olgularin 2'sinde sadece epileptik fokiis
rezeksiyonu, 1'inde sadece anterior temporal lobektomi ve geriye kalan 2 olguda ise her 2
operasyon tipi birlikte uygulanmigti. |

Operasyon sirasinda median sinirin elektriksel stimiilasyonu bilek diizeyinde disk
elektrotlarla saglandi. Bu amagla stimiilasyonda kullamlacak elektrodlar operasyon basla-
madan ve hastanin Gzeri steril ortiiler ile ortiilmeden once bilege, katot anodun 2 cm
proksimalinde olacak gekilde yerlestirildi ve stabilize edildi. Tiim olgularda opere edilecek
hemisfere kontrlateraldel.(i'median sinir uyartildi. Stimiilasyon igin 0.2 milisaniye siireli
kare dalgalar kullamldi. Stimiilus siklii genellikle 5-6 Hz diizeyinde tutuldu. Stimiilus
siddeti bagparmakta minimal hareket olusturacak diizeyde uygulandi. Anestezi ve
noromuskiiler blokaj yapan ajanlarin etkisi ile motor hareketin uyartilamadigi durumlarda
eger preoperatif motor stimilus egigi biliniyorsa stimulus siddeti bu egigin 2-3 kat1 olacak
sekilde ayarlandi. Anestezi altinda kullamlan stimulus siddeti 15 - 30 miliamper diizeyleri
arasindaydi

Resim 3.1 : iIntraoperatif kayitlar sirasinda kullanilan elektrod
tabakas1

Median sinir SUP kayitlari korteks tizerine yerlestirilen 20 elektrodluk (4x5)

yumusak plastik (silastic) elektrod tabakasi (Cortec-TM Model 2111-20, PMT
Corporation, Minneapolis, MN) ile yapildi (Resim 3.1). Elektrodlar 3 mm g¢aph stainless
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steel disk elektrotlar geklindeydi ve elektrotlarin merkezleri arasi mesafe 1 cm'di. Kortikal
kayitlar sirasinda bu elektrotlardan sadece 16'sindan kayit yapildi. SUP kayitlart 8 kanalli
Nihon-Kohden Neuropack 8 (Nihon-Kohden Corporation, Tokyo, Japan) cihaz ile
yapildi ve bu nedenle averajlama iglemi her seferinde 8 kanal geklinde 2 etapta yapildi.
Elde edilen veriler daha sonraki analiz (off-line analiz) igin manyetik disketlere yiiklendi.
Test sirasinda 50-150 kadar stimiilusun averajlanmast ile elde edilen SUP komponentleri
enaz 2 kez kaydedildi ve dalga formlarinin yinelenebilirlii gosterildi. SUP elde
edilmesinde kullamlan yavag frekans filtresi (highpass-low cut off) 1 Hz, hzh frekans
filtresi (lowpass-high cut off) ise 1500 Hz idi. Analiz zamam stimiilus verilmesinden 5
saniye sonra baglayarak 50 milisaniyelik (5-55 milisaniye) siireci kapsamaktaydi. Kayitlar
sirasinda kontrlateral mastoid eléktrod, ortak referans elektrodu (common elektrod
reference) olarak kullanldi ve tiim elektrodlar bu elektroda refere edildi.

Operasyon sirasinda -korteks yiizeyine ulagildiginda 20 elektrodluk (4x5) steril
elektrod plakast norogiriirjiyen tarafindan sensoriyel ve motor alanlarin bulundugu tahmin
edilen korteks bolgesine yerlestirildi ve iizeri islak, steril petlerle kapatilarak yeterli
kontakt saglandiktan sonra ilk SUP kaydi yapildi. Beklenen kortikal potansiyellere
rastlanmadigi durumda elektrod tabakasi sensorimotor alanlarin bulunma olasilimin
yitksek oldugu yone dogru kaydirilarak yeni kayitlar gergeklestirildi. Boliim 2.7'de s6zii
edilen kisa latansh kortikal potansiyellerden herhangi birine rastlandiginda elektrod
tabakasinin yeri bu bilgiye gore degistirildi. Eger sadece N20 komponenti kayitlanmigsa
bu durum elektrod tabakasinin yerlegiminin santral sulkusun posteriorunda, eger sadece
P20 komponenti kayxtlanmlséa anteriorunda kaldigi seklinde yorumiand: ve elektrod
tabakasinin yer degisimi bu bilgiye gore planlandi. Gerekiyorsa elektrod tabakasi dura
veya kafatasi altina kaydinldi. SUP kayitlamasi her lokalizasyonda tekrarlanarak
somatosensoriyel ve motor kortekslerin lokalize edilmesinde kullanilacak kortikal
komponentler elde edilinceye kadar teste devam edildi. Kortikal SUP kayitlamasina son
verilme kriteri N20 ve P20 dalgalaninin ayni lokalizasyonda saptanmastydi. Sensorimotor
korteks bolgesinden yapilan kayitlarda elektrod tabakasi ve elektrodlarin santral sulkus ve
onemli korteks bolgelerine gore olan konumu fotograf, video ve/veya g¢izimlerle
postoperatif analiz i¢in kaydedildi. Kortikal SUP'lerle somatosensoriyel ve motor
kortekslerin lokalizasyonu gergeklestirildiginde kortikal ve subkortikal lezyonlarn
rezeksiyondaki planlama ve kortikal insizyon bélgesinin se¢imi bu bilgiye gore
yapilmaktaydi.

Yukarida anlatildigi sekilde ortaya konan kortikal komponentlerin tepe (pik)
noktalarina kadar olan latans degerleri 6lgiildi ve komponentler polarite- latans
nomenklatiriine gore isimlendirildi. Bu komponentlerin latans ve amplitid degerleri
kayitland1 ve daha sonra bu degerlerler istatistiksel olarak analiz edildi . Amplitiid degeri
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hesaplanirken Boliim 2.5'de anlatddigi gibi aymi korteks bolgesinden kdken alan ve aym
elektrodlarda ama farkli latanslarla kayitlanan komponentlerin tepe latanslar arasindaki
(N20/P30 gibi) potansiyel farki hesaplanarak elde edildi. Istatistiksel analiz igin non-
parametrik "Mann-Whitney U Testi" ve "Wilcoxon Eslestirilmig 2 Ornek Testi"
uygulandi. Kaydedilen SUP komponentleri igin tepe latans degerlerindeki anlik voltaj
haritalar (instantaneous voltage mapping) da elde edildi. Boylece 16 elektroddan gelen
voltaj degerleri interpolasyon yontemi ile daha kolay anlagilir topografik haritalar geklinde
elde edildi.

Median sinir uyarm ile korteks yiizeyinden kayitlanan tiim veriler daha sonra
Scherg ve von Cramon (1985) tarafindan tantmlanan spatio-temporal dipol modeli ile
yeniden analiz edildi. Bu amagla veriler BESA (Brain Electrical Source Analysis,
Neuroscan Inc.) programma transfer edildi. BESA programu ile eldeki verileri en iyi
agiklayabilecek matematiksel dipol modeli ortaya koyuldu. Bu model segilen herhangi bir
kortikal aktivite igin hipotetik ekivalan dipol ya da dipollerin modellenmesine olanak
saglamaktaydi. Bu spatio-temporal dipol modelinde dipol analizi kiiresel kafa modelinde
fikse yerlegimli ancak, degisik zaman araliginda ve ist iiste binen (overlapping) aktivite
fonksiyonlu multipl ekivalan dipoller seklinde ele alindi. Bu algorithm ile belirli latansdaki
SUP aktivitesini (N20 gibi) en iyi agiklayan .ve elektrofizyolojik verilerle matematiksel
model arasindaki varyansi minimale indiren en-iyi uyan (best-fitting) ekivalan dipol
¢6ziimii elde edildi. Norofizyolojik bilgiler temel alinarak dipol ¢oziimleri dncelikle N20
ve P25 komponentleri igin uygulandi. Bu uygulama igin herbir komponentin baslangi¢
latansi ile tepe latansi arasindaki interval segilerek analiz buradan gergeklestirildi. Bu 2
dipol modele konulduktan sonra agiklanamayan aktivite ya da aktiviteler i¢in uygun
latansa tigiincii bir dipol eklenerek analize devam edildi. Yukarida tanimlanan dipol ya da
dipollerin analizinden sonra "rezidiiel varyans", yani elektrofizyolojik verilerle matematik-
sel model arasindaki uyusmazixk oranlan elde edildi. Rezidiiel varyans, modele konulan
dipol veya dipollerin aktivitesi ile modellenemeyen, bir diger deyisle arta kalan
elektrofizyolojik aktivitenin modellenebilen aktiviteye oraninin yiizde olarak degeri
seklindeydi. Yine BESA programu ile elde edilen dipollerin kortikal elektrodlara gore
lokalizasyonu, korteks yiizeyi ile yaptigi a¢i ve santral sulkusa gore konumlan da
hesapland.

Tablo 3'de gorilldiigii gibi 10 olguda somatosensoriyel ve motor korteksin
lokalizasyonunun degerlendirilmesi amaciyla kortikal elektriksel stimiilasyon teknigi de
uygulandi. Elektriksel stimiilasyon "Grass Stimiilator" (Grass Instrument Co., Quincy,
Massachusetts) ile 1-10 miliamper siddetinde 0.5 ms siireli 50 Hz sabit akim (constant
current) dizileri geklinde verildi. Kortikal elektriksel stimiilasyon operasyon sirasinda
oldukga zaman alici bir yontem olarak bilinmektedir. Ozellikle genel anestezi altinda
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eksitabilite egifinde meydana gelen yiikselme nedeniyle simulus siddetinin giderek
arttinlarak birgok korteks alaninin defalarca uyartiimasi gerekmektedir. Bu nedenle bu
alismada kortikal stimiilasyon sadece SUP kayitlar: ile korele edilerek uygulandi. Once
kortikal SUP kayitlamast ile santral sulkus lokalize edildikten sonra presantral girus olarak
degerlendirilen girus elektriksel olarak stimille edildi. Lokal anestezi altinda
degerlendirilen olgulann bazilarinda postsantral girusta stimiile edildi. Elektriksel stimulus
korteks diizeyinde dzel olarak dizayn edilmis pensetin yaklagtk 5 mm aralikh uglan ile
saglandi. Lokal anestezi altinda yapilan tiim operasyonlarda elektriksel stimilasyon
uygulandi. Genel anestezi uygulanan olgularin sadece 2'sinde kortikal stimiilasyon
denendi.

Onyedi olguda Kortikal Median Sinir SUP kayitlamasi operasyon sirasinda ve genel
ya da lokal anestezi altinda yapilds; epileptik fokiis yénﬁnden degerlendirilen 3 olguda ise
kayitlar operasyon ile yerlestirilen subdural elektrodlar ile postoperatif olarak anestezik
etki olmaksizin, ancak sedatif-trankilizan (benzodiazepinler) ilaglarin etkisi altinda
gerceklestirildi.  Anestezik ajanlarin  elektrofizyolojik  kayitlan  etkileyebilecegi
bilindiginden Tablo 3.2'de goriildiigii gibi olgulann anestezi kayitlan da gozden gegirildi.
Genel anestezi genellikle % 0.5 -1.0 Isoflurane ve % 50 -60 N20 ile ya da kisa etkili
narkotik analjezikler (Fentanyl citrate , Sufentanil, Alfentanil) ile saglanmisti. Anestezi
indiiksiyonu inhalasyon anestezisi uygulanan olgularda genellikle barbitiiratlar (Pentotal
ya da Thiamylal) ile diger olgularda ise birincil anestezik ile yapiimigti. Lokal anestezi ile
yapilan operasyonlar sirasinda ise analjezi yaninda hafif sedasyon saglayacak dozda
degisik ajanlar (Fentanyl citrate, Propofol, Midazolam, Droperidol) diigiik dozlarla ve
aralikh olarak kullanilmigti. Operasyonlar sirasinda genel strateji kraniotomi ardindan
dura agildiginda SUP kayitlamasi oncesi anestezik etkiyi azaltmak icin anestezi
konsantrasyonunun disiiriilmesi seklindeydi. Ozellikle SUP'ler iizerine olumsuz etkisi
bilinen Isoflurane'in dozaji SUP kayitlamasimdan birkag dakika énce % 0.3-0.5 diizeyine
indirilerek kayitlama boyunca bu diizeyde tutuldu. Lokal anestezi altinda yapilan
operasyonlarda ise SUP kayitlamasi oncesi sedasyon saglamak amaciyla verilen diigiik
doz anesteziklere ara verilmekteydi.
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Bolim 4) BULGULAR :

Tim olgularda median sinir kortikal SUP kayitlart ile sensorimotor korteks
bolgeleri bagan ile lokalize edildi. Caligmaya alinmamig olan 2 olguda yontem basarisiz
oldu. Bunlardan birincisi primer somatosensoriyel korteksi agir bir sekilde harap eden bir
glioblastoma multiforme olgusuydu; preoperatif SUP uygulamasinda kortikal yamitlarin
kayboldugu gozlenmig ve bu nedenle ¢alismaya alinmamigti, buna ragmen intraoperatif
kayitlama denendi ve basarisiz oldu. Diger olgu ise tam santral sulkus iizerine oturmus,
presantral ve postsantral giruslarni tamamen kaplamig biiyiik bir AVM olgusuydu. Bu
olguda elde edilen verilerin anatomi ile yeterli korelasyonu yapilamad.

Motor ve somatosensoriyel kortekslerin lokalize edilebilmesi i¢in yeterli kortikal
kayidin yapilabilmesi gerekliydi. Bu nedenle elektrod tabakasi gerektiginde birkag kez yer
degistirilerek SUP kayd: yinelendi. Olgularda kortikal lokalizasyon saptanincaya degin
elektrod tabakasinin en az 2, engok 6 kez (ortalama 3.2 kez) yerinin degistirilmesi
gerekti. Bu da kullandigimiz SUP kayit diizenegi ile operasyon sirasinda optimal sartlarda
yaklagtk 1 - 12 dakika arasinda zaman kaybina neden olmaktaydt.

Median sinir uyanmiyla yeterli kortikal SUP kaydi yapildiginda, kaydedici
elektrodun sensorimotor korteks tizerindeki konumuna gore sistematik olarak degisen
kombinasyonlarla median sinir kisa latansh kortikal potansiyelleri elde edildi. Sadece
serebral korteksten koken alan komponentlerin elde edilmesinin nedeni kayitlarin direkt
korteks yiizeyinden ve sefalik referans kullamlarak yapilmig olmastydr. Yeterli kayit
yapildiginda tiim olgularda N20, P20, P25, P30, N30 ve N35 komponentleri elde edildi.
Olgularda saptanan latans ve amplitiid degerleri Tablo 4.1'de goriilmektedir. i1k kortikal
aktivite olarak kabul edilen N20 igin latans degeri 21.1 msn +/- 1.9 idi. Genel anestezi
alan grupta N20 latans1 21.2 msn +/- 2.0, genel anestezi almayan grupta ise 21.0 msn +/-
2.0 olarak olgiildii. N20 komponenti ve diger komponentlerin latans degerleri icin ayn
ayn uygulanan "Mann-Whitney U Testi" genel anestezi alan ve almayan gruplarda tiim
kortikal komponentler igin latans degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark
olmadigim ortaya koydu. N20 ile eszamanh olarak ortaya giktigi kabul edilen P20
komponentinin latanst ise 21.3 +/- 1.9 olarak degerlendirildi. Aynt komponent igin genel
anestezi alan ve almayan olgularda latans degerleri 21.3 msn +/- 1.9 ve 21.2 msn +/-~ 2.1
seklindeydi. P20 ve N20 komponentleri olgularin 9'unda eszamanhyds, olgularin 8'inde
P20 komponentinin N20'ye gore thmli bir latans gecikmesi (0.5 msn +/- 0.16) ile ortaya
¢iktigs saptandi. Tam tersine olgularin 3'iinde ise N20 komponenti bir miktar (0.5 msn +/-
0.2) daha gecikmigti. i1k kortikal pozitivite olarak adlandinlan P25 komponentinin latans
24.4 msn +/- 2.5 idi, bu komponent genel anestezi alan grupta 24.6 msn +/- 2.7, genel
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GENEL LOKAL
ANESTEZI ANESTEZ| - TOTAL
UYANIK
Olgu Sayisi 12 8 20
N20 Latans (msn)
Ort. +/~ SD 212 +/- 2.0 21.0 +/- 2.0 211 +/- 19
(Maks-Min) (18.1-24.6) (17.5-22.7) (17.5-24.6)
P30 Latans (msn)
Ort. +/- SD 315 +/- 3.3 31.0 +/- 3.2 31.3 +/- 34
{Maks-Min) (26.1-36.9) (26.8-35.5) (26.1-36.9)
P20 Latans (msn)
Ort. +/- SD 21.3 +/- 1.9 21.2 +/- 21 21.3 +/- 1.9
(Maks-Min) (18.1-24.6) (17.5-23.2) (17.5-24.6)
N30 Latans (msn)
Ort. +/- SD 32.2 +/- 3.3 31.7 +/- 441 32.0 +/- 3.5
(Maks-Min) (26.1-36.1) (26.8-35.6) (26.1-36.1)
P25 Latans (msn)
Ort. +/- SD 24.6 +/- 2.7 24.0 +/- 2.2 24.4 +/- 25
(Maks-Min) (21.2-28.2) (20.5-28.3) (20.5-28.2)
N3§ Latans (msn)
Ort. +/- SD 38.0 +/- 4.6 34.8 +/- 4.1 36.7 +/- 4.5
(Maks-Min) (28.8-45.6) (31.0-41.3) (28.8-45.6)
N20-P30 Amp.(uV)
Ort. +/- SD 25.0 +/- 23.9 28.7 +/- 16.4 26.5 +/- 20.8
(Maks-Min) (3.6-92.6) (7.6-54.6) (3.6-92.6)
P20-N30 Amp.(uV)
Ort. +/- SD 224 +/- 139 19.6 +/- 154 21.3 +/- 14.2
(Maks-Min) (1.9-49.8) {5.5-48.7) (1.9-49.8)
P25-N35§ Amp.(uV)
Ort. +/- SD §1.5 +/- 31.8 40.4 +/- 224 471 /- 28.3
{Maks-Min) (1.5-95.4) (16.1-89.2) (1.5-95.4)

TABLO 4.2 : Intraoperatif kortikal SUP komponentleri icin genel anestezi alan ve al-
mayan gruplarda ortalama latans ve amplitiid degerleri ile 'standart deviasyonlar (SD).
* Maks= Maksimum Deger, Min= Minimum Deger



anestezi almayan grupta ise 24.0 msn +/- 2.2 olarak degerlendirildi. Daha sonra ortaya
¢tkan komponentlerden P30 komponenti igin genel anestezi alan ve almayan gruplardaki
latans degerleri sirasiyla 31.5 msn +/- 3.3 ve 31.0 msn +/- 3.2, N30 komponenti igin 32.2
msn +/- 3.3 ve 31.7 msn +/- 4.1 ve N35 komponenti igin bu degerler 38.0 msn +/- 4.6 ve
34.8 msn +/- 4.1 seklindeydi. Bu komponentler igin amplitiid degerleri ise N20-P30 igin
genel anestezi almayan ve alan gruplardaki degerler 22.4 uV +/- 13.9 ve 28.7 uV +/-
16.4, P20-N30 igin 22.4 uV +/- 13.9 ve 19.6 uV +/- 15.4, P25-N35 komponentleri igin
51.5 uV +/- 31.8 ve 40.4 uV +/- 22.4 seklindeydi. Elde edilen degerlerin genel anestezi
alan ve almayan gruplar ve tiim olgular igin 6zet dékiimii Tablo 4.2'de goriilmektedir.
Bazi olgularda yukarda tanimlanan komponentlere ek olarak P25'in hemen ardindan
gelen diger bir pozitivitenin varlig: saptandi. Sadece 10 olguda saptanan bu aktivitenin
P25'ten yaklagik 3.1 msn (+/- 1.5 SD) kadar sonra ortaya ¢ikti1 ve ortalama latansinin
25.5 msn +/- 1.9 oldugﬁ saptandi. Bu komponent igin en yiiksek amplitid 7 olguda
postsantral, 3 olguda ise presantral korteksi goren elektrodlarda degerlendirildi.
Olgulardan elde edilen verilere BESA (Brain Electrical Source Analysis, Neuroscan
Inc.) programu ile spatio-temporal dipole modeli uygulandi. Bu amagla daha 6nce insan
ve hayvanlardan elde edilen nérofizyolojik bilgilerden yola gikilarak birincisi N20, ikincisi
P25 ve tigtinciisii de ilk 2 dipolden arta kalan aktiviteye yonelik olmak tizere 3 hipotetik
ekivalan dipol, modele konuldu ve analiz edildi. Bu dipollerin analizinden sonra "rezidiiel
varyans", yani elektrofizyolojik verilerle matematiksel model arasindaki uyugmazhk orant
degerlendirildi. Rezidiiel varyans, matematiksel dipol modeli ile agiklanamayan elektro-
fizyolojik aktivitenin agiklanabilen aktiviteye oraninin yiizde olarak degeri seklindeydi.
Tablo 4.3'de median sinir uyanimi ile korteks ytizeyinden kayitlanan verilerin spatio-
temporal dipole modeli ile analiz sonuglarinin dokiimii gorillmektedir. Tiim olgularda tek
dipol (N20), 2 dipol (N20 ve P25) ve son olarak da 3 dipol modele konuldugunda
saptanan rezidiiel varyans oranlan Tablo 4.3'de goriilmektedir. Elde ettifimiz sonuglar
tekrarlanabilir o6zellikteydi ve tek bir olgu igin varyans degerlerinin kayitlar arast
degiskenlik (variabilite) oran1 % 5-10 arasinda degismekteydi. N20 dipoli modele
girildikten sonra ortalama rezidiiel varyans 49.1 +/- 18.2 olarak saptandi. P25 dipolii de
modele eklendifinde ortalama rezidiiel varyans % 21.2 +/- 7.8 olarak elde edildi. Bu
dipollere 3. bir dipoliin eklenmesi ile rezidiel varyans % 13.5 +/- 4.5 oldu. Bu
caligmadaki dipol analizleri ile 6zetle su sonuglar elde edildi : 15 N20 dipolii tiim olgular
i¢in total kortikal aktivitenin % 50.9 +/- 18.2'sini modellemekteydi. Bu dipoliin tiim
olgularda tanjansiyel olma egiliminde oldugu ve ekivalan dipol vektoriiniin korteks yiizeyi
ile yaptigt a¢i ortalamasinin (yonelim ya da "orientation") 5.3° +/- 19.0 oldugu
degerlendirildi. Bu dipoliin tim olgularda postsantral girusta yer aldi1 ve santral sulkusa
yakinhgmnmn 3.1 mm +/~ 1.7 oldugu saptandi. 2) P25 dipoliiniin yoneliminin genellikle
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radial degil oblig zellikte oldugu saptandi. Bu dipoliin korteks yiizeyi ile yaptifi agt
ortalamast 42.79 +/- 23.7 olarak bulundu. Bu dipoliin de olgularin timiinde postsantral
girusta lokalize oldugu ve santral sulkusa yakinliginin ise 4.2 mm +/- 3.3 oldugu saptandi.
Bu dipol eklendiginde N20 dipolii ile birlikte tiim elektrofizyolojik aktivitenin ortalama %
78.8 +/- 7.8'i matematiksel modelle agiklanabilmekteydi. 3) Modele katilan 3. dipol de
genellikle oblig oryantasyonluydu; korteks yiizeyi ile olan agisimn 31.99 +/- 17.8 oldugu
saptandi. Bu dipolin eklenmesi Tablo 4.3'de gorildigi gibi olgulanin biyik
gogunlufunda dnemli bir rezidilel varyans diigmesine yolagmadi. Bu dipol igin santral
sulkusa olan uzakhik 7.9 mm +/- 6.2 olarak hesaplandi, lokalizasyonunun 13 olguda
postsantral, 7 olguda ise bresantral oldugu saptandi. Aynica diZer dipollerin
lokalizasyonlan stabil 6zellik gosterirken, bu dipoliin yerlesiminin ayn1 olgudan ard arda
yapilan 2 kayidin analizinde bile farkl: olabildigi ve birg;ok"olguda bu dipoliin aktivasyon
fonksiyonunun fizyolojik proseslerle uyumtu olmadifi gozlendi. Yine de bu dipoliin
eklenmesi total kortikal SUP aktivitesinin % 86.5 +/- 4.5'lik kismimn matematiksel dipol
modeli ile agiklanmasim saglamaktaydi. N20'ye yoénelik 1. dipol ile P25'e yonelik 2.
dipoliin korteks ile yaptiklart ag1 miktarlan arasindaki iligkinin istatistiksel anlaml 6lgide
(Mann Whitney U Testi, p<0.05) farkli oldugu saptandi. Ancak bu 2 dipoliin santral
sulkusa uzakliklart arasindaki iligkinin istatistiksel bir anlam tagimadigi gézlendi. N20 ve
P25 aktivitelerini agiklayan dipollerin konumlan degerlendirildiginde 2 dipol arasindaki
mesafenin 9.5 mm +/- 5.4 oldugu saptand:. Iki olgu digindaki tiim olgularda 2. dipoliin
1.'ye gore daha medialde yeraldig saptandi.

Sekil 4.1A'da frontal glioblastoma multiforme nedeniyle genel anestezi altinda
opere edilen bir olguda (BL) elde edilen intraoperatif kortikal median sinir SUP'leri ve
bunlarin santral sulkus ile iligkileri goériilmektedir. Goriildiigii gibi tim dalga formlar igin
en yiiksek amplitiidlii yanitlar santral sulkusun hemen komsulugundaki elektrodlarda
kayitlanmaktaydi. Sensorimotor el reprezantasyonu alanlarindan uzaklagildikga
amplitiidler giderek diigme gosterdi. Postsantral alanda (1 - 8. elektrodlar) tipik dalga
formu once negatif daha sonra genis siireli pozitif bir komponent geklindeydi. Presantral
alandaki (9 - 16.elektrodlar) tipik dalga formu ise neredeyse postsantraldekinin ayna
hayali geklinde aynt tepe latanslar ile ortaya §;1kan once pozitif ve ardindan geniy siireli
negatif komponent seklindeydi. Santral sulkusun 2 yakasi arasinda elde edilen bu
komponentler polarite-latans nomenklatiiriine gére N20/P30 ve P20/N30 olarak
adlandinimaktadir. Trasede konulan isaret (cursor) 24. msn'yi, yani N20 ve P20 tepe
latanslarni gostermektedir. Bu latans degerinde korteks yiizeyinden kayitlanan kortikal
aktivitelerin topografik dagilimt Sekil 4.1B' de goriilmektedir. Bu topografik mapping'de
de daha rahathikla gorildigu gibi N20-P20 gegisini gosteren polarite inversiyonu yaklagik
olarak elektrod tabakasinin ortasindan gecen bir hat boyunca gergeklesmektedir. Bu hat
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Sekil 4.1A : Bir olguda (BL) elde edilen intraoperatif kortikal median sinir SUP'leri ve elde edilen
verilerin intraoperatif olarak degerlendirilen santral sulkus ile ofan iligkileri. Trasede konulan isaret
(cursor) 24, msn'yi, yani N20 ve P20 tepe latanslarim gostermektedir. P25 dalgast 1 ve 5. elektrodlarda
ok ile gosterilmistir.

Sekil 4.1B: Aym
olguda  N20-P20
latans  degerinde
korteks
yiizeyinden
kayitlanan
kortikal
aktivitelerin topo-
grafik  dagilimi.
Bu topografik
mapping'de de
daha  rahatlikla
goriildiigic  gibi
N20-P20 gegisini
gbsteren  polarite
inversiyonu
yaklagik  olarak
elektrod
tabakasinin  orta-
sindan (santral
sulkustan) gegen
bir hat boyunca
gerceklesmektedir.
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Sekil 4.1C: Aym
olguda (BL) P25
aktivitesinin
korteks  yiizeyin-
deki topografik da-
gilmu  gorillmek-
tedir.
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Sekil 4.1D:Bu olgunun verilerinin dipol analizi ile incelenmesinde elde edilen 3
dipoliin korteks yiizeyine gére lokalizasyon ve orientasyon goriiniimleri ve bu
dipollerin kéken (source) dalga formlart goriilmektedir. Goriildiigii gibi 3. dipol 6nemli
bir aktiviteyi modellememektedir.
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Sekil 4.1E: Bu
olgunun verilerinin
dipol analizi ile
incelenmesinde elde
edilen 1. dipoliin
N20-P20 aktiviteleri
i¢in modelledigi
dalga formlart goril-
mektedir.

Sekil 4.1F: Bu
olgunun verilerinin
dipol  analizi ile

incelenmesinde elde
edilen 2. dipoliin
P25 aktivitesi igin
modelledigi  dalga
formlan  gorilmek-
tedir.

Sekil
olguda

41G: Bu
elektro-
fizyolojik  verilerle
(daha koyu renk
olan dalgalar) dipol
analizi ile model-
lenen aktivitenin
(kesikli  dalgalar)
stiperpoze  edilmis
gorinimi



operasyon sirasmnda santral sulkus oldugu diisiiniilen sulkusun anatomisi ile uyumluydu.
N20 ve P20 dalgalan igin en yiiksek amplitiid degerleri gorildigi gibi santral sulkusun
hemen komsulugunda gerceklegsmekteydi. Santral sulkustan uzaklagildikga amplitiid
degerleri giderek diigmekteydi. Sekil 4.1A'da goriildigi gibi postsantral bolgede 1. ve 5.
elektrodlarda igaret (cursor) ile N20 komponenti arasindaki iliski degigsmekte ve bu
bolgede N20'den yaklastk 4 msn kadar sonra ortaya gtkan P20'den farkli bir pozitivitenin
varlif1 dikkati gekmektedir. Diger elektrodlara gore sensorimotor korteksin daha medial
bolimiini goren elektrodlarda kayitlanan bu aktivite P25 olarak, bunu izleyen aktivite ise
N35 olarak adlandinimaktadir. Sekil 4.1C'de P25 aktivitesinin korteks yiizeyindeki
topografik dagilimi gorilmektedir. Bu olgunun verilerinin dipol analizi ile incelenmesinde
elde edilen 3 dipoliin korteks yiizeyine gore lokalizasyon ve orientasyon gériiniimleri ve
bu dipollerin koken (source) dalga formlan sekil 4.1D'de gorulmektedir. Aynt olguda
elektrofizyolojik verilerle modellenen aktivite arasindaki iliski de Sekil 4.1 E-G'de
goriilmektedir.Bu olgu igin N20 tepe latansina uyarlanan dipoliin tanjansiyel dipol
szelliklerini gosterdigi ve aynt anda hem N20 hem de P20 komponentlerini modelledigi
saptandi. Aym dipoliin daha sonraki aktivitesi ise P30-N30 komponentlerini
modellemekteydi. Tiim kortikal aktivitenin yaklagtk % 60''m1 modelleyen bu dipoliin
korteks yiizeyi ile yaklagtk 5 derecelik ag1 gosterdigi hesaplandi. Aym kortikal aktivite igin
tanjansiyel olarak smirlanan dipolde hemen hemen aymi sonucu vermekteydi. P25
aktivitesi i¢in uygulanan dipol ise korteks yiizeyi ile yaklagtk 66 derecelik act
gostermekteydi,

Sekil 4.2B'de frontal diigiik grade'li astrositoma rezeksiyonu amactyla lokal anestezi
alinda opere edilen bir olguda (JT) kortikal SUP kayitlamas: sirasinda elektrod
tabakasinin kortikal anatomiye gore yerlesimi ve gekil 4.2C'de bu olguda kortikal
elektriksel stimillasyonla motor yamtlann uyartildi®t bolgelerin  lokalizasyonlan
gorilmektedir. Sekil 4.2A'da ise aym olguda intraoperatif kortikal SUP kayitlar
gorilmektedir. Bu olguda 3 boyutlu MRG konstriiksiyonunda lezyon, operatif bolge ve
santral sulkus ile kortikal lokalizasyon alanlarimin yerlesimleri goriilmektedir (Sekil 4.2D).
Goruldigi gibi bu kayitta en yiksek amplitiidlii yamitlar santral sulkusa yaklagildikga
kaydedildi. Dikkati geken diger bir 6zellik ise santral sulkusun hemen komgulugunda ve
ozellikle postsantral bolgede oldukga kompleks dalga formlanmin  gorilmeye
baslanmastydi. Bu bolgede baskin aktivite en belirgin olarak 2 no'lu elektrodta ortaya
gtkan 22.7 msn latansh pozitivite yani P25'di. Bu aktivitenin etkinligi postsantral bolgede
1,3, 6, 11 ve kismende 7 ve 12 no'lu elektrodlarda da saptanmaktaydi. Santral sulkusa
gorece daha uzak kalan elektrodlarin santral sulkusun 2 yakast arasinda N20/P30 ve
P20/N30 komponentlerini kaydettikleri gozlendi. Postsantral bolgede 3, 4 ve 8 no'lu
elektrodlar ve presantral bolgede 9, 10, 13,14 ve 15 no'lu elektrodlar bu polarite
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Sekil 4.2A: Bir olguda (JT) intraoperatif kortikal SUP kayitlari ve bunlarin santral
sulkusa gore konumlan goriilmektedir. P25 dalgasi ince oklarla gosterilmigtir; kalin oklar

ve lizerlerindeki numaralar kortikal stimiilasyon ile motor yanit alinan bélgelerdir. (Bkz
Sekil 4.2C)
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Sekil 4.2B: Ayni olguda

kortikal SUP
kayitlamast sirasinda
elektrod tabakasinin

kortikal anatomiye gore
yerlesimi goriilmektedir.
Bu olguda  santral
sulkusun 6, 11 ve 16
no'lu elektrodlarn
hemen altindan gecen
venéz yapt tarafindan
kismen .  gizlendigi
saptanmugtir.




Sekil 4.2C :Aym olguda kortikal stimiilasyon yapilan bélgelerin kortikal
anatomiye gore yerlesimleri. 1 No'lu bélgenin stimiile edilmesi ile konus-
ma arresti geligti, 3 No'lu bolgede biceps fleksiyonu, 4 No'lu bolgede
biceps kasinda hafif kasilma, 2 No'lu bolgede yanit yok.

Sekil 4.2D : Bu olguda 3 boyutlu MRG konstritksiyonunda
lezyon, operatif bolge ve santral sulkus ile kortikal lokalizasyon
alanlarinin yerlesimleri goriilmektedir. ( X: Tiimér, Biiyik ve
kiigiik kareler sirastyla presantral ve postsantral giruslar)
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Sekil 4.2F:
Aymi olguda (JT)
P25 aktivitesinin
korteks yiizeyin-
deki  topografik
dagilim
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Sckil 4.2G: Bu olgunun verilerinin dipol analizi ile incelenmesinde elde edilen 3
dipoliin korteks yiizeyine goére lokalizasyon ve orientasyon goriiniimleri ve bu
dipollerin kéken (source) dalga formlan gériilmektedir. .
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Sekil 4.2G: Bu
olgunun verilerinin
dipol  analizi  ile
incelenmesinde  elde
edilen 3  dipoliin
modelledikleri
aktivitenin elektro-
fizyolojik verilerle olan
korelasyonu
goriilmektedir.



inversiyonunu kaydetmekteydi. Bu olgunun verilerinin dipol analizi ile incelenmesinde
elde edilen 3 dipoliin korteks yiizeyine gore lokalizasyon ve orientasyon goriinimleri ve
bu dipollerin kéken (source) dalga formlan sekil 4 2E'de goriilmektedir. Bu olgu igin
N20 aktivitesine uyarlanan dipoliin tanjansiyel dipol 6zelliklerini gdsterdigi ve ayn1 anda
hem N20/P30 hem de P20/N30 komponentlerini modelledigi saptandi. Tim kortikal
aktivitenin yaklastk % 55'ini modelleyen bu dipol korteks yiizeyi ile yaklasik 16 derecelik
agt yapmaktaydi. N20 icin tanjansiyel olarak sinirlanan dipol de bu kortikal aktivitenin
yaklagik % 54'tinii agiklayabilmekteydi. P25 aktivitesi i¢in uygulanan dipol eklendiginde
modellenebilen aktivite oram % 76'ya ¢ikt1. Ancak bu dipol beklenenin aksine korteks
yiizeyine yaklagik 9 derecelik ag1 géstermekteydi. Ayni1 dipol radial olarak sinirlandiginda
ise modellenebilen aktivite oran1 % 69'da kalmaktaydi. Bu olguda eklenen 3. dipol ile
modellenebilen aktivite orant % 85'e ¢tkti. Bu dipoliin postsantral yerlegimli oldugu ve
yaklagik latansinin 26.7 msn oldugu saptandi.

Intraoperatif olarak korteks diizeyinden kayitlanan median sinir SUP'lerine iligkin
elde edilen 6nemli bulgular agagida 5 ana baglik altinda 6zetlenmistir (Sekil 4.3) : 1) Sekil
4.1'de gorildiigu gibi sensorimotor bolgeden kayitlanan SUP'lerde somatosensoriyel
korteksten elde edilen ilk kortikal aktivite N20 idi. Bu aktivite ile eszamanl olarak santral
sulkusun ©bir yakasinda neredeyse ayna hayali seklinde P20 komponenti elde
edilmekteydi. Santral sulkusun 2 yakast arasinda ortalama 21. msn'de saptanan bu polarite
inversiyonu (faz kargilagmast) somatosensoriyel ve motor kortekslerin ayirt edilmesinde
en onemli kriter olarak degerlendirildi. Sensorimotor bolgeye ulagildiginda tiim olgularda
bu inversiyonun varligi gozlenmekteydi. N20 ve P20 komponentlerinin elde edildigi
elektrodlarda 31-32. msn'lerde ise postsantral P30 ve presantral N30 komponentleri
ortaya ¢ikmaktaydi. N20 ve P20've gore daha uzun siireli olan bu komponentler de
santral sulkus diizeyinde polarite inversiyonu gostermekteydi.

Kisacast sensorimotor korteks alanlarina ulagildiginda postsantral bolgedeki
elektrodlar N20/P30, presantraldaki elekirodlar ise P20/N30 komponentlerini
kaydetmekteydiler. 2) Sekil 4.1A ve 4..2A'da gorildiigii gibi postsantral ve presantral
giruslara komgu korteks alanlarindan da sirasiyla N20/P30 ve P20/N30 komponentleri
elde edilmekteydi. Bununla birlikte N20/P30 ve P20/N30 komponentleri herzaman en
yitksek amplitiidlii olarak postsantral ve presantral giruslar {izerinden kayitlanmakta,
santral sulkustan uzaklasttk¢a amplitiild degerleri giderek azalmaktaydi. Aslinda tiim
komponentler igin en yiiksek amplitiidlii yanitlar herzaman sensorimotor korteks alanlan
tizerinde el reprezantasyonu ile ilgili boigede elde edilmekteydi. 3) Ozellikle Sekil 4.2A'da
belirgin olarak gorildiigi gibi sensorimotor korteks alanlart tizerinde ve 6zellikle
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Sekil 4.3 : Calisjmamizda elde ettifimiz dalga formlarinin sensorimotor
korteks alanlari ve santral sulkus topografisine gére yerlesiminin sematik
gorintimii. Santral sulkus hatti (SS) ve bunu kesen klasik dalga
formlarinin kombinasyonun elde edilecegi hat (PreSG: Presantral Girus,
PostSG: Postsantral Girus)

santral sulkusun hemen komsgulugundaki bélgelerde elde edilen kortikal yamtlar daha
kompleks dalga formlan geklindeydi. Bu komplike dalga fomlarina neden olan aktivite
genelde primer somatosensoriyel korteksin el reprezantasyonu ile ilgili korteks alaninda
N20/P30 komponentlerine gore biraz daha medialde ve santral sulkusa daha yakin
bolgede en yiiksek amplitiid degerlerini gosteren, yaklagtk olarak 24. msn latansh bir
pozitivite geklindeydi. Polarite latans-nomenklatiiriine gére P25 olarak adlandinlan bu
komponent elektrod tabakastnin yerlegimine gére az ya da ¢ok belirgin olmak iizere tiim
olgularda saptandi. P25 komponentinin elde edildigi elektrodlarda yaklagik 35-38.
msn'lerde P25'e gore daha uzun siireli bir negatif komponent yazdiriidi. N35 olarak
bilinen bu dalga postsantral yerlesimi ve daha geg latansla ortaya gtkigt nedeniyle N30'dan
ayirt edilmekteydi. 4) Tiim olgularda elde edilen ve yukarida tanimlanan komponentler
diginda 10 olguda etkinligi gok daha az olan ve farkli latansla ortaya ¢ikan pozitif bir
komponent daha saptandi. Genel olarak 24 - 28 msn'ler aras: latans degerleri gosteren bu
komponent P25-benzeri (P25-like) aktivite seklinde bilinmektedir. 5) Yukarda
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tanimlanan SUP komponentlerinin tepe latans degerlerindeki anlik voltaj haritalar
(instantaneous voltage mapping) bu komponentlerin yerlesiminin saptanmasinda ve
dolayisiyla santral sulkus ve sensorimotor korteks alanlarmin identifiye edilmesinde
onemli bilgiler vermekteydi. Topografik haritalarda elde edilen bulgular P25 aktivitesinin
postsantral girusta N20-P20 aktivitelerine gére daha medialde ve santral sulkusa daha
yakin yerlesimli lokalize bir bolgede en yiiksek amplitiid deZerini gésterdigini, bu
aktivitenin giderek amplitiidii diigmekle birlikte komsu postsantral ve presantral alanlara
da yayildigini ortaya koymaktaydi.

Boliim 3'de agiklanan nedenlerden dolayi olgulardan 14'tine preoperatif donemde
median sinir SUP testi uygulandi. Preoperatif dénemde elde edilen SUP'lerin kortikal
komponentleri igin latans degerleri Tablo 4.2 de gériilmektedir. Beklendigi gibi
intraoperatif sonuglarin preoperatif sonuglara gore latans uzamasi gosterdigi saptands.
N20 komponenti igin preoperatif degerler ile genel anestezi altinda elde edilen degerler
arasinda 0.2 - 4.5 msn (ortalama 1.8 msn +/- 1.4) | sedatif-trankilizan etkisi ve lokal
anestezi altinda elde edilen degerler arasinda ise 0.4 - 1.6 msn (ortalama 0.88 msn +/-
0.5) kadar latans gecikmesi s6zkonusuydu. P20 igin genel anestezi alan ve almayan
gruplardaki latans uzamasi degerleri ortalama 1.2 msn +/- 0.7 ve 1.0 msn +/- 0.8 olarak
saptandi. P25 igin bu degerler ortalama 2.0 msn +/- 1.5 ve 1.2 msn +/- 1.5 seklindeydi.
Incelenen tim komponentlerin preoperatif ve kortikal latans degerleri arasindaki farkin
anlamlihg "Wilcoxon Eslestirilmis 2 Ornek Testi" ile arastirildi. Preoperatif ve kortikal
latans degerleri arasidaki fark hem genel anestezi alan grup, hem de genel anestezi
almayan grup igin istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Bu latans farklarinin incelenen
kortikal komponente, kullanilan anestezife ve anestezinin diizeyine bagli olarak
degisebildigi gozlendi. Genelde tim olgularda farkli anestezik ajanlar kombinasyonlar
seklinde uygulandifindan tek tek anestetik tipine gore istatistiksel degerlendirme
yaptlmadi. Ayni olguda bile anestezi derinligi degistifinde latans ve amplitiid degerleri de
degisebilmekteydi. Bununla birlikte korteks yiizeyinden kayitlanan SUP aktivitesi igin
anestezik ajan ve anestezi tipinin kritik bir faktor olmadigi, anestezideki degisikliklerle
kortikal komponentlerin ortadan kalkmadigt saptandi. Kortikal SUP'ler genel anestezi
altinda ve birgok anestezik tipi ile kolaylikla kayitlanabilmekteydi. Anestetikler diginda
diger fizyolojik ve gevresel faktorlerin (1s1, yas, ilaglar vd.) de dnemli bir etkisi yoktu. Bu
boliimiin baginda da s6z edildigi gibi korteks diizeyinden SUP elde edilememesine yol
agan tek faktor primer somatosensoriyel korteksin agir lezyonunun varligiydi.

Kortikal SUP'lerin sensorimotor korteks bolgelerinin lokalizasyonu ile ilgili olarak
sagladigi bilgiler kortikal ve subkortikal lezyonlarin rezeksiyonunda planlama ve kortikal
insizyon bolgesinin segimi gibi konularda yol gosterici olarak kullamldi. Bu nedenle
kortikal SUP yonteminin giivenilirlifinin saptanmast agisindan nérolojik tablonun
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postoperatif prognozu da degerlendirildi. Tablo 3.2 de goriildiigii gibi ¢alismaya alinan
olgularin higbirinde preoperatif belirgin duysal bulgu yoktu, bir olguda (MP) varolan ¢ok
kuskulu hemihipoestezinin de preoperatif SUP'lerde onemli bir degisiklik yapmadig
gozlendi. Preoperatif olarak 3 olguda (MP, WS ve ZH) piramidal tipte motor giigsiizlitk
degerlendirildi. Postoperatif dénemde higbir olguda median sinir duysal yollan ve
merkezleri ile ilgili semptom ve bulgu saptanmadi. AVM nedeniyle medial parietal
bolgede besleyici arter okliizyonu yapilan bir olguda (JG) alt ekstremite distalinde 1limlt
proprioseptif kayip degerlendirildi. Frontal bélge yerlesimli timor nedeniyle opere edilen
2 olguda (AB ve AW) erken postoperatif donemde saptanan paretik bulgularin kisa
siirede diizeldigi gozlendi. Bazi olgularda perioperatif komplikasyonlar nedeniyle gegici
(BL ve ML) afazi degerlendirildi. ki olguda ise vaskiiler komplikasyonlara bagli kalict
afazik tablolar degerlendirildi. Bu olgulardan birinde intraserebral hemoraji (JC) ve
digerinde (MP) ise frontal infarkt s6zkonusuydu. Bir olguda (WS) preoperatif motor
gligstizlugiin  postoperatif donemde diizeldigi saptandi, diger olgularda motor
giigstizliigiin aynen siirdiigu saptandi.

Kortikal elektriksel stimiilasyon toplam 10 olguda uygulandi. Bu olgularda elde
edilen yamitlar Tablo 4.1'de goriilmektedir. Lokal anestezi ve sedatif etkisi altindaki
olgulanin tiimiine, genel anestezi alan olgularin ise sadece 2'sine kortikal stimiilasyon
uygulandi. Tek bagina kortikal elektriksel stimiilasyon ile motor ve duysal korteks
alanlarim lokalize etmenin oldukga zaman aldigi bilinmektedir. Zaman kaybin1 6nlemek
agisindan 6nce SUP'lerle santral sulkus lokalize edildikten sonra saptanan presantral ve
postsantral giruslarin kortikal stimiilasyonu denendi. Genel anestezi alan 2 olguda (AB,
AW) bu uygulamanin oldukga zaman alici oldugu bilindiginden, kortikal elektriksel
stimiilasyon uygulamasi patolojik materyalin frozen sonucu beklenirken gegen siirede
denendi. Bu olgularda anestezi minimum diizeye kadar diisiiriilene kadar uzunca bir siire
beklenilmeden giivenilir motor yanit elde edilemedi. Genel anestezi-altinda elde edilen
yanitlarin da lokal anestezi alan olgularda saptanan tiirde ince klonik distal devinimler
seklinde olmadigs, daha gok proksimalde yavag ve uzun siireli devinimler geklinde ortaya
¢tktigt saptandi. Sekil 428 de lokal anestezi altinda opere edilen olguda (JT) motor yanit
alinan korteks bélgeleri gorilmektedir. Lokal anestezi altinda opere edilen olgularin
2'sinde motor yamt uyartilabildigi halde duysal yanit elde edilemedi. Tim olgularda
kortikal elektriksel stimiilasyon ve SUP'lerle saptanan motor ve sensoriyel larinm

birbirleriyle uyumlu oldugu saptand.
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Bolim 5) TARTISMA:

Somatosensoriyel Uyanlmig Potansiyeller sinir sisteminin gesitli hastaliklarina
yonelik klinik ve bilimsel yaklagimlarda tani, lezyon lokalizasyonu, prognozun
belirlenmesi, hastalik seyrinin izlenmesi gibi degigik amaglarla stk bagvurulan yardimc
inceleme yontemlerindendir. SUP'lerin son yillarda giderek yayginlagan uygulama
alanlarindan biri de intraoperatif olarak sensorimotor korteks alanlarim lokalize etme
amagh kullanimlari olmustur. Bu yaklagimin temel amaci santral sulkusa yakin yerlegimli
lezyonlara yonelik operatif girisimler sirasinda median sinir kortikal SUP'leriyle motor ve
somatosensoriyel kortekslerin yerlesiminin ortaya konmastdir. Sensorimotor korteks
alanlarimin yerlesiminin bilinmesi operatif yaklagimin bu bilgiye gére planlanmasim
saglamakta ve boylece postoperatif nérolojik defisitlerin énlenmesi ya da enazindan
minimale indiriimesi miimkiin olmaktadir.

Bu ¢alismada sensorimotor korteks alanlarina yakin yerlesimli lezyonlar nedeniyle
opere edilen 20 olguluk bir grupta korteks yiizeyinden median sinir SUP'leri kayitlanarak,
bu ydntemin sensorimotor korteks alanlarinin lokalize edilmesindeki yeri degerlendirildi
ve giivenilirligi ortaya konulmaya c¢abgildi. Korteks diizeyinden kayitlanan
elektrofizyolojik veriler ayn1 zamanda duysal informasyonun somatosensoriyel korteks
alanlarindaki islemlenmesini yansitigindan; elde edilen veriler dipol (source) lokalizasyon
yontemi ile analiz edilerek sensorimotor korteks alanlarindaki fonksiyonel organizasyon
da degerlendirilmeye ¢aligiid.

Hem sedatif etkisi altindaki uyanik olgularda, hem de genel anestezi etkisi altindaki
olgularda median sinir kortikal SUP'leri ile primer motor ve somatosensoriyel korteks
alanlan baganyla lokalize edildi. Bu galismada elde ettigimiz bulgular kortikal SUP'lerin
hem lokal hem de genel anestezi altinda ayni derecede etkin olduklari geklinde daha
onceki caligmalarda bildirilen sonuglan desteklemekteydi.45:60,99.124 Wood ve ark.124 46
olgudaki uygulamalarinda 3 olguda basarisiz olduklari bildirdiler. Bu 3 olgunun ikisinde
sensorimotor korteksin tiiméral invazyonu sézkonusuydu, bu olgularda preoperatif SUP
kayitlarinda da kortikal komponentlerin agir olarak etkilendigi, hatta birinde tamamen
ortadan kalktigi saptanmisti. Geriye kalan 1 olgu ise yeterli incelenmemiy, preoperatif
galisma yapiimamisti. UCLA grubu da sadece sensorimotor bolge yerlesimli tiimérlere
bagh belirgin propriosepsiyon kaybi ve motor gigsiizlik gosteren bazi olgularda
intraoperatif olarak kortikal SUP'leri kaydedemediklerini bildirmektedir.99 Bu konudaki
genel goriig sensorimotor boélge yerlesimli lezyonlan olan olgularda preoperatif olarak
SUP'lerin elde edilememesi durumunda kortikal SUP'lerin de bityitk olasihikla elde
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edilemeyecegi seklindedir.%9:124 Bu nedenle bu ¢aligmada radyolojik olarak sensorimotor
bolgede invazyon siiphesi olan tim olgularda preoperatif SUP kayitlandi ve kottikal
komponentlerin elde edilemedigi saptanan olgular g¢alisma dist birakildi. Bizim
inceledigimiz grup iginde sadece bir olgu bu nedenle ¢aligjma digt kaldi. Bu olguda
sensorimotor bolge yerlesimli glioblastoma multiforme'ye baglh agir duysal ve motor
tutulus s6zkonusuydu; preoperatif SUP testi sirasinda kortikal komponentlerin
kayboldugunun saptanmasi tizerine olgu c¢aligmadan diglandi. Yine de bu olguda
intraoperatif kortikal SUP'lerle lokalizasyon denendi, ancak korteks yiizeyinden de
herhangi bir potansiyel elde edilemedi. Calismadan diglanan bu olgu diginda galigmaya
alinan tiim olgularda SUP'ler bagan ile kayitlandi. Elde ettifimiz bu sonug sensorimotor
bélgenin invazyonuna yolagan lezyonlar diginda SUP'ler iizerine etkili oldugu bilinen
hasta ve gevreden koken alan pekgok faktoriin kortikal kayitlarda onemli bir problem
yaratmadig: seklindeki gorisii desteklemektedir. 98,99

Intraoperatif SUP kayitlamalari sirasinda etkili faktorler arasinda hastanm- yag,
ameliyat esnasindaki hipotermi, hipoksi, hipotansiyon, anestezik ajanlar ve kullanilan
diger medikasyonlar sayilmaktadir. Bu ¢ahigmada ameliyat esnasinda etkili oldugu bilinen
pekgok olumsuz faktore ragmen 9 ile 69 yas arast 20 olguda sensorimotor korteks alanlart
bagar ile lokalize edildi. Olgularin boyuyla baglantih kiigiik latans farklari diginda yas ve
cinsiyetin 6nemli bir sistematik etkisi g6zlenmedi. Anestezi ve diger medikasyonlarin da
bu yontem tiizerine kritik bir etkisi olmadigy;, bu yontemde kullanilan median sinir kisa
latansli kortikal SUP komponentlerinin pratikte uygulanan tiim anestezik ajanlarin etkisi
altinda elde edilebildigi bildirilmistir.4,5.27.60,99,124 By konuda sadece Wood ve ark.124
isoflurane ve enflurane'in yiiksek konsantrasyonlarinin (% 1.5 ve istii) bazt olgularda
kortikal SUP'lerde biiyiik amplitiid diismeleri ve hatta komponent kaybina yol agabildigini
ve bu nedenle SUP kayitlamasi oncesi bu ajanlarin konsantrasyonlarini diigiirme yoluna
gittiklerini bildirdiler. Oysa diger bir grup isoflurane'in yiiksek konsantrasyonlarinin
kortikal SUP'lerde bir miktar amplitiid diismesine yol agtin1, ancak higbir olgularinda bu
etkinin komponent kaybina yol agacak siddette olmadigm bildirmistir.99 Bu konudaki
tartigmali durum da gozonine alinarak bu galigmada isoflurane'in  yiiksek
konsantrasyonlarindan kagimldi ve SUP kayitlamasindan birkag dakika énce anestezik
ajanlarin konsantrasyonu bir miktar dusiriildi. Allison ve ark.4 52 olguluk serilerinde
genel anestezi alan ve almayan gruplan degerlendirdiklerinde istatistiksel olarak anlamh
tek faktoriin amplitid degerleri oldufunu saptadilar. Bu calijmada anestezik olarak
halojenize ajanlar (isoflurane gibi) kullanilmis ve genel anestezi alan grupta amplitiid
degerleri anlamli 6lgiide daha diigitk bulunmustu. Bizim galigmamizda incelenen olgularda
Tablo 3.2'de gorildiigu gibi gesitli anestezik ajanlar farkli kombinasyonlar seklinde
uygulanmisti; tek tek ajanlara yonelik istatistik inceleme yapilmadiysa da, kortikal
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komponentlerin tepe latansi ve amplitid degerleri yoniinden genel anestezi alan ve
almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Amplitiid degerleri
agisindan bu farkllifin Allison ve arkadaglarmin? istatistiksel olarak daha anlamh sayida
olguyu degerlendirmig olmasindan ya da bu grubun genel anestezi uygulamasinda bir
miktar amplitid diigmesi yaptigt bilinen halojenize ajanlart  kullanmasindan
kaynaklanabilecegi diigiiniildii. Bizim elde ettifimiz bulgular anestezinin ve dolayisiyla
anestezik ajan tipinin bu yontem igin kritik bir faktér olmadifim gostermekteydi. Elde
edilen potansiyeller genel anestezi alan ve almayan olgularda aym dalga formu ve
topografik ozellikleri tagimaktaydilar. Kisacasi bulgularimiz median sinir SUP'lerinin
sensorimotor korteks alanlarinin lokalize edilmesinde kolay, ¢abuk uygulanabilen ve genel
anestezi altinda bile etkinligini yitirmeyen bir yontem oldugu seklinde daha onceki
caligmalarda2,4.58,98,99,124 belirtilen goriisti desteklemekteydi.

Korteks diizeyinden elde edilen potansiyellerin preoperatif sagh deri kayitlartyla
direkt karsilastirmasint yapmak yamiltici olabilirse de, elde ettigimiz bulgular istatistiksel
olarak anlamh latans uzamasi diginda preoperatif komponentlerin korteks diizeyinden
kayitlananlarla hemen hemen ayni oldugunu gostermekteydi. Bu latans gecikmesinin
degisik komponentler igin farkliliklar gostermekle birlikte ortalama 1- 2 msn civarinda
oldugu saptandi. Preoperatif sagl deri kayitlan ile kortikal kayitlar arasinda saptanan bu
latans farklihiginin sedatif ve anestetik etkilere ya da intraoperatif olarak beyin sogumasina
(brain cooling) bagh olabilecegi ileri siiriilmektedir.5,18,19,124

Sensorimotor korteks alanlarinin intraoperatif olarak lokalize edilmesinde kullamlan
diger 2 klasik yontem kortikal anatominin inspeksiyonu ve direkt kortikal elektriksel
stimiilasyon olmustur. Bu amagla en basit ydntem inspeksiyon ile anatomik ozelliklerden
yola gikilmasidir. Ancak cerrahin ilk gérsel tahminin olgularin % 50'sinde yanhs oldugu
saptanmistir.? Kraniotomi ile ortaya konan korteks alaninin kiigiik olusu, sabit bir kortikal
paternin sdzkonusu olmayigi, yiizeyel damarlarin kortikal anatomiyi kismen de olsa
ortiigli, anatomideki normal varyasyonlarin sikligi ve lezyonlarin anatomide olugturdugu
distorsiyon gibi faktorlerin yanligliklara yol agtii ve bu nedenle bu yonteme
giivenilemeyecegi bildirilmigtir. 124 Bu g¢aligmadaki gozlemlerimiz de anatomiden yola
¢tkmanin yukarda siralanan faktorler dolayisyla giivenilir olmayacag seklindeydi. Diger
klasik yontem Penfield ve Boldrey'in tanimladiklart ve daha sonra Penfield ve Jasper
tarafindan popiilarize edilen direkt kortikal elektriksel stimiilasyon yontemi olmugtur.105,
106 Ancak bu yontem uygulamada birgok dezavantaj ile birliktedir. En 6nemli dezavantaj
operasyon sirasinda ve ozellikle genel anestezi etkisi altinda kortikal stimiilasyon ile motor
yamtlar1 uyartmanin oldukga gii¢ ve zaman alici olmasidir.58.77,99,124 Genel anestezi
etkisi altinda motor hareketleri uyartmak oldukga gii¢ oldugundan ya operasyonun lokal
anestezi altinda yapilmasi, ya da operasyon siiresini biraz daha uzatma pahasina genel
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anestezinin minimale indirilmesi gerekmektedir. Lokal anestezi ile yapilan operasyonlarda
ise hastanin uyamk olmasi; hem hasta, hem de ameliyat ekibi igin en biiyik problemi
yaratmaktadir. Yontemin diger bir gi¢liifii operasyon sirasinda steril 6rtiiler ile tamamen
ortilmis olan olguda motor hareketleri gozlemenin zorlugudur. Ayrica bu ydntemde
duysal subjektif yanitlar sadece lokal anestezi altinda degerlendirilebilmektedir. Onemli bir
dezavantaj premotor korteks alanlarmin ve hatta somatosensoriyel korteksin
uyartilmasiyla motor yanitlarin ve bazen de motor bélgelerin uyartilmasi ile duysal
deneyimlerin ortaya ¢ikmasidir. 105 Bu yontemle ilgili olarak tamimlanan, ancak bizim
rastlamadigimiz bir komplikasyon ise ozellikle lokal anestezi altinda opere edilen
olgularda elektriksel stimiilasyonla epileptik desarjlarin uyartiimasi ve jeneralize nébetler
seklindedir .9 Bizim c¢aligmamizda genel anestezi altinda opere edilen olgulardan sadece
ikisinde direkt kortikal stimiilasyon denendi. Diger caligmalarda belirtildigine benzer
sekilde bizim olgularimizda da motor hareketleri uyartmak olduk¢a gii¢ oldu ve
anestezinin minimal diizeye indirilmesi gerekti. Lokal anestezi etkisi altinda opere edilen 2
olguda motor yanitlar elde edilebildigi halde, postsantral girusun uyarimiyla duysal yamt
elde edilemedi. Bu bulgularimiz median sinir SUP'lerinin sensorimotor korteks alanlarinin
lokalize edilmesinde kolay ve gabuk uygulanabilmesi, genel anestezi altinda bile etkinligini
yitirmemesi ve komplikasyonsuz olusu nedeniyle inspeksiyon ve kortikal stimiilasyon gibi
alternatif yontemlere istiin oldugu seklindeki goriisii desteklemekteydi 44, 58, 77, 87, 99,
124

Bu galigjmanin bir amaci da kortikal SUP'lerin sensorimotor korteks alanlarim
lokalize etmekteki giivenilirligini ortaya koymakti. Bu amacla kortikal stimiilasyon ve
SUP'lerle elde edilen lokalizasyon bulgulan arasindaki korelasyon degerlendiriidi. Aynca
SUP'lerle saptanan lokalizasyon bilgileri kortikal ve subkortikal lézyoﬁlara kargt operatif
girigimlerin planlanmasinda kullanildifindan, yontemin giivenilirliginin saptanmasi igin
norolojik tablonun postoperatif prognozu da degerlendirildi. Kortikal elektriksel stimii-
lasyon, SUP'lerle saptanan sensorimotor korteks lokalizasyonlarindan yola g¢ikilarak
uygulandi. Kortikal stimiilasyon uygulanan tiim olgularda SUP'lerle saptanan motor ve
somatosensoriyel korteks lokalizasyonlari ile kortikal stimiilasyon ile elde edilen lokalizas-
yonlar uyumluydu. Olgularda sensorimotor yeni defisitler yoniinden postoperatif prognoz
degerlendirildiginde frontal bolge yerlesimli tiimor nedeniyle opere edilen 2 olguda erken
postoperatif donemde saptanan paretik bulgularin kisa siirede diizeldigi, AVM nedeniyle
medial parietal bolgede besleyici arter okliizyonu yapilan bir olguda alt ekstremite distalin-
de ihmli proprioseptif duyu kaybi gelistigi gozlendi. Perioperatif komplikasyonlar
nedeniyle 2 olguda gelisen afazi tablosu diginda higbir olguda yeni gelisimli ciddi bir
sensorimotor sekel sdzkonusu degildi, hatta bir olguda preoperatif motor giigsiizligiin
postoperatif dénemde diizeldigi saptandi. Benzer sonug bir diger ¢alismada da bildiril-
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misti.”7 Sonug olarak ¢alsmamizda SUP'lerle saptanan lokalizasyonlar kortikal
stimiilasyon bulgulari ile uyumluydu ve postoperatif ciddi sensorimotor defisitler
saptanmadi. Bu bulgular median sinir kortikal SUP'lerinin sensorimotor korteks
alanlarinin  lokalize edilmesinde giivenilir bir yontem oldugu yoninde diger
calismalarda?4.58.77,87,99,124 e|de edilen bulgular1 desteklemekteydi.

Insanda direkt serebral korteks yiizeyinden uyaritmig potansiyeller ilk kez 1949'da
Woolsey ve ark.127 tarafindan kayitlanmigsa da, kortikal SUP'lerin sensorimotor korteksin
lokalize edilmesinde kullanilabilirliginin saptanmasi ve bu konudaki kriterlerin tanim-
lanmasi1 daha yakin tarihlere rastlamaktadir.4.5.57.58,124 Korteksten kayitlanan SUP'lerde
morfoloji ve amplitiid degerlerinin kaydedici elektrodun sensorimotor korteks el
reprezantasyon bolgesine gore spasyal yerlesimiyle baglantili olarak sistematik
degisiklikler gosterdigi bildirilmigti. SUP verileri ile anatomi arasinda varolan ve
lokalizan deger tagtyan bu iliski Sekil 4.3'de sematize edilmigtir. N20-P30 ve P20-N30
dalga formlari santral sulkusun 2 ayri yakasinda elde edildi. Bu potansiyeller maksimal
amplitid deZerlerini sensorimotor el reprezantasyonu bolgesinde gostermekteydi.
Postsantral bolgede N20-P30 ve presantral bolgede P20-N30 geklinde belirlenen bu
polarite inversiyonu, yeterli SUP kayidinin yapildigi tiim olgularda degismez bulguydu.
Benzer sonuglar daha onceki calismalarda da bildirilmisti.4.5.19,87,99,124 By polarite
inversiyonunun gerceklestigi 2 elektrod arasinda yerlesimli "Sifir Potansiyel Hatt1i"min
santral sulkusun hemen iizerine denk diistiigii ya da santral sulkusun 1 - 2 mm Oniinde
veya arkasinda yeraldig saptandi. Bu fenomen santral sulkus arka duvarinin korteks
yiizeyine tam dik olmayp, ©ne veya arkaya dogru hafifce eZimli olmasina
baglanmaktadir 5-99 Ancak onemli olan bir 6zellik yukarida tamimlanan polarite
inversiyonu ve sifir potansiyel hatt1 ile santral sulkus lokalizasyonu arasindaki iligkinin
sadece median sinir uyarimiyla aktive olan korteks bolgesi igin gegerli olmasidir.124 Bu
aktif bolgeden uzaklagtikga eldeki verilerle kortikal morfoloji arasindaki baglanti
azalmaktaydi. P25-N35 dalga formlart en yiiksek amplitiidlii olarak postsantral girus
iizerinde kaydedildi. Bu aktivitenin santral sulkusun hemen komgulugundaki presantral
girusa da kismen yayildigi, ancak santral sutkus 2 yakasi arasinda polarite inversiyonu
gostermedigi saptandi. Bu aktivite igin en yiiksek amplitid degerleri postsantral girus
iizerinde N20-P30 aktivitelerine gore biraz daha medialde ve hemen santral sulkus
komsulugunda gézlenmekteydi. Bu bulgu da diger baz1 ¢aligmalardaki sonuglarla uyum-
luydu4.5.124 N20 ve P20 komponentleri basta olmak iizere tiim dalga formlart ve
komponentler igin en yiiksek amplitid degerleri hemen santral sulkus komsulugunda
postsantral ve presantral giruslar (zerinde saptanmaktaydi. Amplitid deZetlerinin
lokalizasyon yoniinden katkist diger galigmalarda da degerlendirilmisti.4.44,58,99,124
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Kisaca 6zetlenecek olursa, bulgularimiz median sinir kortikal SUP'leri ile santral
sulkusun optimal lokalizasyonu agisindan agafidaki 3 pratik kriterin degerli oldugunu
ortaya koymaktaydi (Bkz. Sekil 4.3) :

(a) N20-P30 / P20-N30 Gegisi : Postsantral bolgede N20-P30 ve presantral bolgede
P20-N30 komponentleri santral sulkus hizasinda birbirlerine gegis gostermektedir. Bu
durum santral sulkus iizerinde polarite inversiyonu (faz kargilagmast) geklinde gézlen-
mektedir.

(b) N20-P30, P20-N30 ve P25-N35 aktiviteleri en yiiksek amplitiidlii olarak
postsantral ve presantral bolgelerde saptanmakta, bu bolgelerden .uzaklagildikga amplitiid
degerlerinde belirgin diisiis gozlenmektedir.

(c) P25 komponenti en yiiksek amplitiid degerini postsantral bolgede gostermekte,
bu aktivite giderek amplitiidii diigmekle birlikte kismen komsu presantral bolgeye de
tagmaktadir.

Yukarda tanimlanan kriterler ortak (common) referans elektrod yéntemi kullanilan
diger g¢absmalarda tammlanan kriterlerle uyumluydu49%124 Oysa Goldring ve
Gregorie>7-58 lokalizasyon amaciyla bipolar montajlar kullandilar ve kriterlerini buna gore
tammladilar. Bu aragtirmacilar maksimum amplitid yerlesimini gosteren faz
kargilagmasinin gogunlukla somatosensoriel korteks iizerinde kayit edildigini bildirdiler,
ancak bipolar montajlarin sensorimotor korteksin lokalizasyonu agisindan yetersiz
kalabildigi bilinmektedir.57-58,77 Bu nedenle genellikle ortak (common) referans elektrod
kullantmi onerilmektedir.98.99:124 Bizim caligmamizda elde ettigimiz bulgular da bu
goriigii desteklemektedir.

Yukarida tanimlanan tim SUP komponentleri en yiiksek ampiitﬁdh‘i olarak
uyartilan median sinire kontrlateral postsantral ve presantral giruslar ylizeyinden
kayitlanmaktadir. Bazi olgularda yiiksek amplitiidlii yanitlarin anterior ya da posterior
olarak komsu giruslara da yayilabildigi saptanmigsa da, higbir olguda bu bélge disinda
yitksek amplitiidli  yamt elde edilmemisti. Daha onceki kortikal SUP
caligmalars3,4.19,23,57,58,77,87,115 da bu yonde sonuglar vermis; ayrica ipsilateral median
sinir uyariminda bu komponentlerin ortaya ¢tkmadigini gostermigtir. Tim bu sonuglar
hem korteks, hem de sagh deri yiizeyinden kayitlanan tiim kisa latansh kortikal SUP
potansiyellerinin direkt olarak sensorimotor korteksten jenere oldugunu gostermektedir.

Kisa latanslt kortikal SUP potansiyellerinin sensorimotor korteksten jenere oldugu
konusunda fikir birlifi s6zkonusuysa da, bu komponentlerin ortaya c¢ikiginda spesifik
sensorimotor alanlarin yeri ve motor korteksin bu komponentlere katkist yogun tartigma-
lara yolagmustir. Genel olarak kortikal SUP komponentlerinin multipl korteks alanlarindan
jenere oldugu kabul edilmektedir. Ancak katkida bulunan kortikal alanlarin sayisi ve
ozellikle lokalizasyonu konusunda farkh gorisler ileri siirilmektedir.2.3,18,19,23,24,32-34-
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37,67,102,115,123,124 By konuda Bolim 2.5'te de agiklanmaya cahsildigr gibi en az 4
hipotez ortaya atilmigtir. Bu hipotezler genellikle korteks ya da saglt deriden kayitlanan
verilerin gérsel ve mapping analizinden ve bunlarin hayvan galigmalar ile paralelliinden
yola gtkmaktadir. Daha 6nce Boliim 2.5'te de belirtildigi gibi Broughton ve ark. (1967),
N20 ve P20 komponentleri igin santral sulkusun 2 yakasi arasindaki polarite
inversiyonunu ilk kez degerlendirerek bu fenomenin tanjansiyel (horizontal) dipol modeli
aciklanabilecegini onesiirdiiler.18.19 Bu goriise gore N20/P20 komponentlerini ortaya
¢tkaran tanjansiyel dipolii olusturan aktivite santral sulkus arka duvanndaki korteks
bolgesinden (3b Alant) jenere olmakta ve buradaki bifazik 6zellikteki postsinaptik
aktivitenin yaklasik 30. msn'deki ters yonde isleyisi ise postsentral alanda P30, presentral
alanda ise N30 komponentlerini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu goriigii destekleyen Allison ve
ark.3-3 tanjansiyel dipole ek olarak P25-N35 aktivitelerinin de postsantral girusta 1.
alandan koéken alan bifazik ozellikte bir aktivite oldugunu ve radial bir dipol alam ile
agiklanabilecegini ileri siirdiiler. Bugiin igin Broughton-Allison hipotezi olarak bilinen bu
goriise gore median sinir stimiilasyonu ile 20-40 msn arasinda geligen aktivite postsantral
girusta farkli sensorimotor korteks alanlarindan kéken alan ve farkhi zamanlarda aktive
olan 2 dipol alam ile agiklanmaktadir. Bu goris "Tanjansiyel (horizontal)+-
Somatosensoriyel Radial Dipol Modeli" olarak adlandiriimaktadir. Bizim ¢aligmamizda
elde edilen verilerin gérsel ve mapping analizi de bu hipotezi destekler nitelikte sonuglar
verdi. Incelenen 20 olguda santral sulkus 2 yakast arasinda saptanan N20-P30 ve P20-
N30 gegisi santral sulkus yerlesimli bir tanjansiyel bir dipoliin varligini diistindiirmekteydi.
Oysa postsantral girus iizerinde maksimum amplitid degerleri gosteren ve korteks
ylizeyinden yapilan kayitlarda polarite inversiyonu gostermeyen P25-N35 komponenti ise
postsantral girus yerlegimli bir radial dipol alanin1 akla getirmekteydi.

Biz bu ¢aligmada kortikal SUP potansiyellerini jenere eden bélgelerin sayisint,
lokalizasyonunu ve bu bolgelerin  spatiotemporal aktivitelerini dipole (source)
lokalizasyon yontemi ile analiz ettik. Dipol lokalizasyon yontemleri daha énce de
belirtildigi gibi elektrofizyolojik yanitlarin matematiksel olarak modellenmesini ve boylece
elektrofizyolojik  fonksiyonlarin  lokalize  edilebilmesini  saglamaktadir.  Bizim
uyguladigimiz yéntem multipl dipol (source) modeli olarak bilinmektedir. Bu modelde
dipol analizi kuresel kafa modelinde sabit yerlegimli, ancak giicii zaman iginde degigen ve
uist iiste binen (overlapping) aktivite fonksiyonlu multipl ekivalan dipoller seklinde ele
alinmaktadir. Bugiine kadar median sinir kortikal SUP'lerin bizim uyguladifimiz tiirde
dipol lokalizasyon yéntemi ile analizini sadece Baumgartner ve ark.13 6 olguluk bir grupta
uyguladilar. Bunun diginda 2 galigmada3.117 farkli bir model olan tek hareketli dipol
modeli (Single Moving Dipole) uygulanmistr. Allison ve ark.4 ise anatomik bilgilerden
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yola gikarak lokalizasyonlan oénceden belirlenmiy ve degismeyen multipl dipol modeli
uyguladilar.

Kortikal SUP'lerin jenerasyonundan sorumlu korteks bélgelerinin lokalizasyonunun
degerlendirilmesinde klasik- ydntem maksimum amplitiid degerlerinin saptanmasi ve faz
kargilasmalarinin degerlendirilmesine dayanmaktadir.23,58,52,56,124 Qysa kitle iletiminin
yasalan geregi bir aktivitenin jenerasyonunudan sorumliu bolge her zaman maksimum
amplitidii kaydeden elektrodun yakminda degildir.5%.97 Dipol (source) lokalizasyon
yontemleri kitle iletimi yasalarint uygulayarak, aktivitenin jenerasyonunudan sorumlu
bolgenin  3-boyutli lokalizasyonunu degerlendirebilmektedir. Bu yontem korteks
diizeyindeki oldukg¢a kompleks aktivitenin ekivalan dipoller seklinde basite indirgenmesi
olarak kabul edilebilir. Ancak, Bélim 2.3'te deginildigi gibi aktive olan korteks
alanlarinda yer alan geometrik olarak uyumlu (coherent) piramidal néronlarda gelisen
senkronize postsinaptik potansiyellerin olugturduklari ekstraselliiler alan akimlar1 ekivalan
dipol tabakalan geklinde davranmaktadir. Yapilan ¢aligmalar daha kompleks aktivitelerin
bile lokalizasyonda énemli bir hata yapilmaksizin basit dipollerle modellenebilecegini
gostermektedir.3!

Kortikal jenerator bolgeleri ortaya koymak amaci ile BESA (Brain Electrical Source
Analysis, Neuroscan Inc.) programi ile multipl dipol (source) modeli uygulandigimizda
elde ettigimiz bulgular, median sinir kortikal SUP'lerinin postsantral girusta degisik
alanlardan koken alan, ancak zamansal ve yersel agidan istiiste binen aktivite fonksiyonlu,
dipol dogasindaki 2 aktivite ile modellenebilecegini ortaya koydu. Postsantral girusta
yerlesimli bu 2 dipol yaklagik 10 msn latansla bifazik zamansal aktivite gostermekteydi. 1k
dipol aktivitesi bityiik oranda tanjansiyel dipol 6zelliklerini tagimaktaydi ve korteks yiizeyi
ile ortalama 5.30 (+/- 19.1) agt yaptif saptandi. Bu zamansal olarak bifazik aktivite
fonksiyonlu dipoliin santral sulkus 2 yakasinda ortaya ¢ikan N20-P30, P20-N30
komponentlerini modellemekteydi. Bu bulgu Broughton-Allison hipotezinde3-5,18,19
ortaya atilan 3b alam yerlegimli tanjansiyel dipol goriisiinii desteklemekteydi. Bu dipoliin
tam tanjansiyel olmamasimn nedeni 3b alaninin her zaman tam dik olmayip 6éne veya
arkaya dogru hafif egimli olmasidir.5-9% Daha énce dipol lokalizasyon yontemi uygulanan
¢aliymalarda da aym aktiviteler igin tanjansiyel bir dipoliin varligi degerlen-
dirilmigti.413.117 Caliymamizda bu dipoliin korteks diizeyinde jenere olan tiim aktivitenin
% 50'sine yakinin1 modelleyebildigini saptadik. Bu modele eklenen 2. dipoliin de olgularin
hepsinde postsantral girusta lokalize oldufu ve P25-N35 aktivitelerini modelledigi
saptand1. P25 dipolii Broughton-Allison hipotezinde éne siiriilenin aksine radialden gok
oblig ozellikteydi ve bu dipoliin korteks ile yaptigi aginin ortalama 42.70 (+/- 23.7)
oldugu saptand. Tiim kortikal aktivitenin yaklagik % 40'1n1 modelleyebilen bu dipol bazi
olgularda daha gok tanjansiyel, bazi olgularda ise daha gok radial dipol &zelliklerini
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tagimaktaydi. Baumgartner ve ark.13 da bu dipoliin yoneliminin degisken oldugunu ve
daha gok oblig nitelikte oldugunu bildirdiler. Bu bulgu diger ¢aligmalarda bazi olgulardan
elde edilen kortikal SUP verilerinde de belirgindi.3-124 Bizim galismamizda elde ettigimiz
bulgular olgularin ¢opunlugunda P25-N35 aktivitelerini modelleyen dipoliin radial
ozellikleri daha baskin olan oblig dipol seklinde ortaya ¢iktigini gosterdi. Bazi olgularda
bu dipoliin tanjansiyel 6zellik kazanmasinin nedeni olarak P25-N35 aktivitesinin elektrod
tabakasinin 1 ya da 2 elektrodunda kaydedilmesi sonucu yeterli spasyal bilginin elde
edilememesine bagli oldugu goriildii. Ayrica P25-N35 aktivitesinin geligiminden sorumlu
tutulan postsantral 1. alanin bir kisminin siklikla santral sulkus arka duvarinda 3b alanina
komsu olarak bulundugu, diger kismimin disariya dogru kivrilarak postsantral girusun
goriinen kisminda yer aldigt bilinmektedir.70 Bu sekilde bir sulkusun kivrim bolgesinde
yerlesimli bir korteks alaninin aktivasyonunun oblig bir dipol alani olugturacagi
bilinmektedir. Benzer fenomeni kendi olgularinda da saptayan Baumgartner ve ark.13 iki
kortikal bolgenin (postsantral 1 ve 2. alanlar) yakin zamanl olarak aktive olmast sonucu
gelisen ekivalan dipoliin kitle merkezinin yerlesiminde zaman igerisinde ortaya g¢tkan
degisiklikler ve konfigiirasyon farklarinin bu duruma yol agabilecegini ileri siirdiiler.
Modele kattigimiz 3. dipol olgularin biyiik kisminda oldukga kiigitk miktarda varyanst
(ortalama % 7.6) modellemekteydi. Bu oran birgok olgu igin varyans degerlerinin kayitlar
arast degiskenlik (variabilite) oranindan disiiktii. Bu dipoliin lokalizasyonu da degiskendi
ve olgularin 7'sinde presantral, geri kalanlarda ise postsantral yerlesimliydi. Ayrica diger
dipollerin lokalizasyonlan stabil 6zellik gosterirken, bu dipoliin yerlesiminin ayni olgudan
ard arda yapilan 2 kayidin analizinde bile farkl olabildigi ve birgok olguda bu dipoliin
aktivasyon fonksiyonunun fizyolojik siireglerle uyumlu olmadigi gozlendi. Yukanda
tammlanan faktorler gozonine alindifinda bizim g¢aliymamiz median sinir kortikal
SUP'leri igin 3. dipoliin gergekligi ve givenilirligini ortaya koymaktan uzakd.
Baumgartner ve ark.13 benzer nedenlerden dolayt median sinir kortikal SUP'leri igin 3.
dipolii gahismalarindan diglamiglardi.

Bu ¢aligmada multipl dipol modeli ile saptadifimiz postsantral girus yerlesimli 2
dipol aktivitesi elektrofizyolojik verilerin % 61-91 kadarint (ortalama % 79) agiklayabil-
mekteydi. Baumgartner ve ark.!3 benzer 2 dipol aktivitesinin 6 olguluk gruplarinda
verilerin % 76-89'unu (ortalama % 84) modelleyebildigini bildirdiler. Bifazik aktivasyon
paterni gosteren bu 2 dipol aktivitesinden birincisi tanjansiyel dipol 6zelliklerini gostererek
hem N20-P30, hem de P20-N30 komponentlerini modellemekteydi. Bu bulgu bu aktivite-
nin gelisiminden sorumlu korteks bolimiiniin santral sulkus arka duvart yerlesimli 3b alant
oldugu seklindeki goriigii desteklemekteydi. P25-N35 aktivitelerini modelleyen diger
dipoliin ise santral sulkusa oldukga yakin yerlesimli ve oblig yonelimli oldugu saptand.
Bilgilerimiz daha once de agiklandig1 gibi bu dipoliin jenerasyonundan biyitk olasihikla
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postsantral 1. alanda ya da 1 ve 2.alanlarda yerlesimli kortikal bolgelerde geligen
aktivitenin sorumlu olabilecegini diigiindiirmekteydi. Multipl dipol (source) modeli ile elde
ettigimiz bu sonuglara tam degilse de en yakin hipotez "Tanjansiyel + Somatosensoriyel
Radial Dipol Modeli" 3-5.18,19 olarak gozitkmektedir.

Postsantral girustan kéken alan 2 dipol hipotezi maymunlarda multikontakt mikro-
elektrodlar kullanilarak yapilan g¢aligmalarin ortaya koydu@u viicut yiizeyi reprezantas-
yonunun hem 3b alaninda, hem de 1. alanda ayn ayn yerlesimli oldugu geklindeki
bulguyla uyumluydu.69.70.94 Maymunlarda korteks yiizeyinden ve derinliklerinden yapilan
kayitlar da "Tanjansiyel + Somatosensoriyel Radial Dipol Modeli" olarak bilinen
Broughton-Allison hipotezini desteklemektedir.2.3,4.8,12,93 Kortikal SUP'lerle elde edilen
veriler duysal informasyonun somatosensoriyel korteks alanlarindaki islemlenmesini
yansittigindan, bu verilerin jenerasyonundan sorumlu korteks bolgelerinin saptanmast,
ayn1 zamanda sensorimotor korteksin fonksiyonel anatomisi ile ilgili bilgiler de
vermektedir. Bilindigi gibi hayvan ¢aligmalann da talamik duysal afferentlerin
¢ogunlugunun 3a ve 3b alanlarinda sonlandigini ve bu alanlardaki hiicrelerin daha sonra
Brodmann'in 1 ve 2. alanlarina projekte oldugunu gostermistir.69 71, 89, 94 Bu durum
postsantral bolgedeki bu aktiviteler arasindaki latans farkini agiklayabilecektir. Ayrica
Jones ve Powell'in®® maymunlarda ortaya koyduklar1 gibi talamustan somatosensoriyel
korteksin 3b alanina ve 1. alanina olan projeksiyonlar da ayri ayn ve topografik olarak
organizedir. Farkli projeksiyon sistemleri igin saptanan farkh lif ¢aplari ve farkh iletim
hizlari da yine 2 postsantral bélgenin aktiviteleri arasindaki latans farkint agiklayabilir. 119

Bu g¢aligmada elde edilen bulgular daha énceleri bazi aragtirmacilarin ortaya attiklari
gorislerden farkltydi. Bazt ¢aligmalarda korteks ve sagl deriden yapilan kayitlarda P20
aktivitesinin N20 aktivitesine gore 1-2 msn daha geg latansla ortaya ¢iktig bildirilmisti 35-
36,102y Desmedt ve ark.34-36 bu bulgulardan yola ¢ikarak tanjansiyel tek bir dipol hipo-
tezine kargt N20 ve P22 olarak adlandirdiklart bu komponentlerin sirasiyla postsentral (3b,
1 ve 2. alanlar) ve presentral (4. alan) yerlesimli kortikal aktivitelerin olugturdugu 2 ayri
radial dipol ile agiklanabilecegini ileri siirdiler. Bu gériis "Dual Radial Dipol Modeli"
olarak bilinmektedir. Bizim ¢alijmamizda P20 komponenti i¢in sézii edilen bu latans
gecikmesinin bazi olgularda s6zkonusu oldugu, ancak olgularin biyitk kisminda latans
degerlerinin esit oldugu ve bazi olgularda ise tam tersine N20 komponentinin P20'ye gore
daha geg olarak ortaya giktigim gosterdi. Dipole lokalizasyon yontemi ile elde ettigimiz
bulgular da bu hipotezle uyusmuyordu. Diger galigmalar da bu hipotezde s6zii edilen P22
aktivitesinin P20'den farkli bir aktivite oldugunu ve aslinda kortikal kayitlarda P25 olarak
bilinen aktivite oldugunu ortaya koydu.2:4.32,40 Magnetoensefalografik (MEG) galigmalar
da dual radial dipol modelinin gegerli olamayacagini, N20-P20 komponentlerinin
agiklanabilmesi igin tanjansiyel dipolar aktivitenin gerekliligini ortaya koymaktaydi. 101,123
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Dual radial dipol hipotezinin sahibi Desmedt ve atk. bile daha sonraki ¢aligmalarinda
N20-P20 aktivitesi igin tanjansiyel dipol modelini destekleyen sonuglarini yaymladilar 40
Bu grup son olarak sagl deri kayitlamalarina ve mapping ¢alismalarina dayanarak N20-
P20 i¢in 3b alanindan koken alan tanjansiyel bir dipol ve P22 (P25) komponenti igin
primer motor korteksten kéken alan radial bir dipoliin varligin savunmaktadir.32-34,40,43
"Tanjansiyel+Motor Radial Dipol Modeli" olarak adlandinlan bu goriisiin en 6nemli
dayanag ise hayvan ¢aligmalarinda duysal yollarin motor kortekse (4. alan) olan projek-
siyonunun gosterilmis olmasidir.56 Bizim calismamiz P25 komponenti igin presantral
motor korteks yerlesimli bir radial dipol gériigiinii desteklememekteydi. Bu farkhlik iki
nedenden kaynaklaniyor olabilir. Birincisi, insanlarda hayvanlarin aksine motor kortekse
duysal projeksiyonun varliginin, giiciiniin ve latansmin degisken oldugu saptanmugtir.56
Caligmamizda az sayida olguda da olsa kayitlar arast variabiliteyi asan oranda aktiviteyi
modelleyen ve bazen postsantral, bazen de presantral yerlesim gosteren 3. bir dipol
modele eklenmis, ancak tiim olgu grubu gozoniine alindiginda bu dipol giivenilir
bulunmamistt. Yine de g¢aligmamiz kortikal SUP komponentlerine degisen 6lgiilerde
katkida bulunan 3. bir dipoliin varligim kesin olarak reddetirmemekteydi. Ikincisi, diigiik
bir olasilik da olsa, presantral olarak jenere olan aktivite postsantral 2 dipol aktivitesi
tarafindan gizlenmig olabilir. Bu olasiik ancak presantral aktivitenin postsantral
dipollerden biriyle senkron olmasi durumunda gergek olabilecektir. Bizim bulgularimiz
motor korteksten koken alan aktivitenin varligini kesin olarak reddetirmiyorsa da, bu
aktivitenin kortikal SUP komponentleri iizerine onemli bir katkist olmadigin
gostermekteydi.

Sonug olarak ¢aligmamizda elde ettigimiz bulgular median sinir kortikal SUP'lerinin
sensorimotor korteks alanlarinin intraoperatif olarak lokalize edilmesinde kolay, gabuk
uygulanabilen, genel anestezi altinda bile etkinliini yitirmeyen, giivenilir bir yéntem
oldugunu gosterdi. Lokalizasyon agisindan énemi olan kriterler tanimlandi. Bu yontemle
elde ettigimiz verilere multipl dipol modeli uyguladifimiz da postsantral girus yerlesimli 2
dipol aktivitesinin elektrofizyolojik verilerin biiyiik bélimiini agikladigini saptadik.
Sonuglarimiz motor korteksten koken alan  aktivitenin - varbiini  kesin olarak
reddetirmiyorsa da, bu aktivitenin kortikal SUP komponentleri iizerine énemli bir katkist
olmadigimi gostermekteydi. Bulgulartmiz N20-P30 ve P20-N30 komponentlerinin
gelisiminden sorumlu korteks boliimiiniin santral sulkus arka duvarn yerlesimli 3b alani,
P25-N35 komponentleri icin ise postsantral 1. alan ya da 1 ve 2.alanlar oldugunu
diigiindiirmekteydi. Multipl dipol (source) modeli ile elde ettiimiz bu sonuglara tam

degilse de en yakin hipotez "Tanjansiyel + Somatosensoriyel Radial Dipol Modeli" 3-
5,18,19 idi.
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Sekil  : Olgularimizin verilerinin dipol analizi ile incelenmesinde elde
edilen postsantral 2 dipoliin santral sulkus kesitindeki sematize goriiniimii.



Béliim 6) OZET :

Somatosensoriyel Uyanlmig Potansiyeller sinir sisteminin gegsitli hastaliklaring
yonelik klinik ve bilimsel yaklagimlarda degisik amaglarla sik bagvurulan yardimci
inceleme yontemlerindendir. SUP'lerin son yillarda giderek yayginlasan uygulama
alanlarindan biri de intraoperatif olarak sensorimotor korteks alanlarini lokalize etme
amagli kullanimlart olmugtur. Bu yaklagimm temel amac: santral sulkusa yakin yerlegimli
lezyonlara yonelik operatif girisimler sirasinda median sinir kortikal SUP’leriyle motor ve
somatosensoriyel kortekslerin yerlesiminin ortaya konmasidir. Sensorimotor korteks
alanlarinin  yerlesiminin bilinmesi operatif yaklasimin bu bilgiye gore planlanmasini
saglamakta ve boylece postoperatif nérolojik defisitlerin énlenmesi ya da enazindan
minimale indirilmesi miimkiin olmaktadir.

Bu calisma Ekim 1991 ile Eyliil 1992 tarihleri arasinda "The University of Chicago"
Noroloji Anabilim Dali Klinik Norofizyoloji Laboratuarlari biinyesinde gercekles-
tirilmigtir. Caligmada sensorimotor korteks alanlarina yakin yerlegimli tiimér, vaskiiler
malformasyon ve epileptik fokiis gibi lezyonlar nedeniyle opere edilen ve operasyon
sirasinda  korteks yiizeyinden median sinir SUP kayitlamasi yapilarak sensorimotor
korteks alanlarinin lokalizasyonunun degerlendirildigi 20 olguluk bir grup incelenmistir.
Yirmi olgunun 11'1 erkek ve 9'u kadin olup, yag dagiimi 9 - 69 (yag ortalamast 30.2)
olarak saptanmustir. Bu olgularin 11'i - gesitli tiplerde beyin tiimorii, 44 vaskiiler
malformasyonlar ve geriye kalan olgular ise tedaviye direngli epilepsi nedeniyle opere
edilmisti. Kortikal median sinir SUP kayitlamas: operasyon sirasinda 12 olguda genel
anestezi, 5 olguda ise lokal anestezi altinda yapilmiy; epileptik fokiis yoninden
degerlendirilen 3 olguda ise kayitlar operasyon ile yerlestirilen subdural elektrodlar ile
postoperatif olarak anestezik etki olmaksizin, ancak sedatif-trankilizan ilaglarin etkisi
altinda gergeklestirilmigtir.

Sensorimotor korteks alanlarina yakin yerlegimli lezyonlar sd6zkonusu oldugunda
operasyon aninda motor ve somatosensoriyel kortekslerin yerlesiminin saptanmast
amaciyla kullanilan klasik yontem Penfield ve Boldrey'in tammladiklan intraoperatif
kortikal elektriksel stimiilasyondur. En basit yéntem ise intraoperatif anatominin
inspeksiyonu olarak bilinmektedir. Ancak yapilan galigmalar inspeksiyon yonteminin basit
oldugu kadar da az giivenilir oldugunu ortaya koymustur. Kortikal elektriksel stimiilasyon
yontemi de uygulamada birgok dezavantaj ile birliktedir. En énemli dezavantajlar kortikal
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stimiilasyonun operasyon sirasinda oldukga zaman alict bir yontem olusu ve genel
anestezi altinda motor hareketleri uyartmak oldukga gii¢ oldugundan, ya operasyonun
lokal anestezi altinda yapiimast ya da genel anestezinin hafifletilmesinin gerekmesidir.
Diger bir dezavantaj ve potansiyel tehlike ise premotor korteks alanlarinin ve hatta
somatosensoriyel korteksin uyartilmastyla motor yanitlarin ve bazen de motor bélgelerin
uyartiimasi ile duysal deneyimlerin ortaya g¢ikmasidir. Bu dezavantajlar g6zoniine
alindiginda median sinir kortikal SUP'lerinin bu 2 yonteme alternatif olarak
kullanilabilecegi bildirilmis ve kriterler tanimlanmigtir.

Caligmamizin ilk amaci intraoperatif kortikal SUP verilerinin sensorimotor korteks
alanlarimin lokalize etmedeki etkinliinin degerlendirilmesi ve giivenilirliinin ortaya
konulmasiydi. Bu amagla kortikal SUP'lerin sensorimotor korteks alanlarim lokalize
ettirecek zamansal ve morfolojik 6zellikleri degerlendirildi. Yéntemin guivenilirligini
ortaya koymak amactyla SUP'lerle elde edilen lokalizasyonlar kortikal elektriksel
stimiilasyon verileri ile kargilagtirildi. Ayrica olgularin postoperatif prognozlan da ciddi
sensorimotor komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi.

Caligmamizda elde ettigimiz bulgular hem sedatif etkisi altindaki uyanik olgularda,
hem de genel anestezi etkisi altindaki olgularda median sinir kortikal SUP'leri ile primer
motor ve somatosensoriyel korteks alanlarinin basariyla lokalize edilebildigini gosterdi.
Sensorimotor bélgenin invazyonuna yolagan lezyonlar diginda SUP'ler iizerine etkili
oldugu bilinen hasta ve gevreden koken alan pekgok faktdriin kortikal kayitlar igin dnemli
bir problem yaratmadifini saptadik. Bizim elde ettigimiz bulgular anestezinin ve
dolayisiyla anestezik ajan tipinin bu yontem igin kritik bir faktér olmadiFint
gostermekteydi. Elde .edilen potansiyeller genel anestezi alan ve almayan olgularda aym
dalga formu ve topografik 6zellikleri tagimaktaydilar. Kisacast bulgularimiz median sinir
SUP'lerinin  sensorimotor korteks alanlarmin lokalize edilmesinde kolay, ¢abuk
uygulanabilen ve genel anestezi altinda bile etkinligini yitirmeyen bir yontem oldugu
seklinde daha énceki galigmalarda ileri siiriilen goriisti desteklemekteydi..

Ozetlenecek olursa, median sinir kortikal SUP'leri ile santral sulkusun optimal
lokalizasyonu agisindan agagidaki 3 pratik kriterin degerli oldugu saptandi (Bkz. Sekil
4.3):

(2) N20-P30 / P20-N30 Gegisi : Postsantral bélgede N20-P30 ve presantral bélgede
P20-N30 komponentleri santral sulkus hizasinda birbirlerine gegis gostermektedir. Bu
durum santral sulkus izerinde polarite inversiyonu (faz kargilagmast) geklinde
gozlenmektedir.

(b) N20-P30, P20-N30 ve P25-N35 aktiviteleri en yiiksek amplitiidlii olarak
postsantral ve presantral bolgelerde saptanmakta, bu bolgelerden .uzaklagildikga amplitiid

degerlerinde belirgin diigiis gbzlenmektedir.
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(c) P25 komponenti en yitksek amplitiid deferini postsantral bolgede gostermekte,
bu aktivite giderek amplitidii diigmekle birlikte kismen komsu presantral bolgeye de
~ tagmaktadir.

Kortikal elektriksel stimiilasyon verileri ile kargilagtinldiginda elde ettigimiz bulgular
median sinir kortikal SUP'lerinin sensorimotor korteks alanlarimn lokalize edilmesinde
givenilir bir yontem oldugunu gostermekteydi.. Ayrica indirekt bir bulgu da olsa
olgularin postoperatif prognozlan incelendiginde ciddi sensorimotor komplikasyonlarin
saptanmamig olmasi bu yéntemin giivenilir oldugu lehine degerlendirildi.

Kisa latansh kortikal SUP potansiyellerinin sensorimotor korteksten jenere oldugu
konusunda fikir birligi sozkonusuysa da, bu komponentlerin ortaya gikisinda spesifik
sensorimotor alanlarin yeri ve motor korteksin bu komponentlere katkist yogun tartisma-
lara yolagmugtir. Genel olarak kortikal SUP komponentlerinin multipl korteks alanlarindan
jenere oldugu kabul edilmektedir. Ancak katkida bulunan kortikal alanlarin sayist ve
ozellikle lokalizasyonu konusunda farkli gorissler ileri siiriilmektedir.

Kortikal jeneratdr bolgeleri ortaya koymak amaci ile BESA (Brain Electrical Source
Analysis, Neuroscan Inc.) programi ile multipl dipol (source) modeli uygulandigimizda
elde ettigimiz bulgular, median sinir kortikal SUP'lerinin postsantral girusta degigik
alanlardan kéken alan, ancak zamansal ve yersel agidan tstiiste binen aktivite fonksiyonlu,
dipol dogasindaki 2 aktivite ile modellenebilecegini ortaya koydu. Postsantral girusta
yerlesimli bu 2 dipol yaklagik 10 msn latansla bifazik zamansal aktivite gostermekteydi. ik
dipol aktivitesi biiylik oranda tanjansiyel dipol 6zelliklerini tagimaktaydi ve korteks yiizeyi
ile ortalama 5.30 (+/- 19.1) agt yaptig: saptandi. Bu zamansal olarak bifazik aktivite
fonksiyonlu dipolin santral sulkus 2 yakasinda ortaya ¢ikan N20-P30, P20-N30
komponentlerini modellemekteydi. Caligmamizda bu dipoliin korteks diizeyinde jenere
olan tim aktivitenin % 50'sine yakinint modelleyebildigini saptadik. Modele eklenen 2.
dipoliin de olgularin hepsinde postsantral girusta lokalize oldugu ve P25-N35
aktivitelerini modelledigi saptandi. P25 dipolii Broughton-Allison hipotezinde o©ne
siriilenin aksine radialden gok oblig dzellikteydi ve bu dipoliin korteks ile yaptig1 aginin
ortalama 42.70 (+/- 23.7) oldu@u saptandt. Tiim kortikal aktivitenin yaklasik % 40'm
modelleyebilen bu dipol baz1 olgularda daha gok tanjansiyel, bazi olgularda ise daha gok
radial dipol ozelliklerini tagimaktayd:. Bizim g¢aligmamizda elde ettigimiz bulgular
olgularin ¢ogunlugunda P25-N35 aktivitelerini modelleyen dipoliin radial 6zellikleri daha
baskin olan oblig dipol seklinde ortaya ¢iktigint gosterdi.

Bu ¢aligmada multipl dipol modeli ile saptadigimiz postsantral girus yerlegimli 2
dipol aktivitesi elektrofizyolojik verilerin % 61-91 kadarim (ortalama % 79) agiklayabil-
mekteydi. Bifazik aktivasyon paterni gosteren bu 2 dipol aktivitesinden birincisi
tanjansiyel dipol 6zelliklerini gostererek hem N20-P30, hem de P20-N30 komponentlerini
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modellemekteydi. Bu bulgu sozii edilen aktivitelerin gelisiminden sorumlu korteks
boliimiiniin santral sulkus arka duvari yerlegimli 3b alan1 oldugu seklindeki goriisii destek-
lemekteydi. P25-N35 aktivitelerini modelleyen diger dipoliin ise santral sulkusa oldukga
yakin yerlegimli ve oblig yonelimli oldugu saptandi. Bilgilerimiz bu dipoliin jenerasyonun-
dan biiyiik olasilikla postsantral 1. alanda ya da 1 ve 2.alanlarda yerlesimli kortikal
aktivitenin sorumlu olabilecegini disiindiirmekteydi. Sonuglarimiz motor korteksten
koken alan aktivitenin varligimi kesin olarak reddetirmiyorsa da, bu aktivitenin kortikal
SUP komponentleri iizerine 6nemli bir katkist olmadigim gostermekteydi. Kortikal
SUP'lerle elde edilen veriler duysal informasyonun somatosensoriyel korteks alanlarindaki
islemlenmesini yansittigindan, bu verilerin jenerasyonundan sorumlu korteks bolgelerinin
saptanmast, aynt zamanda sensorimotor korteksin fonksiyonel anatomisi ile ilgili bilgiler
de vermektedir. Bilindigi gibi hayvan c¢alismalan da talamik duysal afferentlerin
¢ogunlugunun 3a ve 3b alanlarinda sonlandigini ve bu alanlardaki hiicrelerin daha sonra
Brodmann'in 1 ve 2. alanlarina projekte oldugunu gostermigtir. Bu durum postsantral
bolgede saptadifimiz 2 kortikal aktivite arasindaki latans farkim agiklayabilir. Bu
konudaki diger bir agiklama ise farklt projeksiyon sistemleri igin saptanan farklt lif gaplan
ve farkl iletim hizlarimin buna yolagtigi seklindedir. Multip! dipol (source) modeli ile elde
ettifimiz bu sonuglara tam degilse de, en yakin hipotez "Tanjansiyel + Somatosensoriyel
Radial Dipol Modeli" olarak goziikmektedir.
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Sekill: Bir olguda (BL) preoperatif SUP verilerinde saptanan N20-P20 gegisinin
topografik mapping goriinimi.
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Sekil Z : Bu olgunun verilerinin dipol analizi ile incelenmesinde elde edilen N20-
P20 dipoluntin dipol mapping goriinimii. N20-P20 gegisi santral sulkusta
gergeklesmektedir  ( Bkz Sekid 1)



NeuroScan, Inc., Herndon, Virginia

Sekil : Olgularda kullanilan elektrod lokalizasyonlarimin dipol analizi
igin kullanilan kiiresel modeldeki yerlesimleri
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