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Uyandiriimis Potansiyel (UP)
(Evoked potential=EP)

Bir dis uyarana karsi merkez sinir sisteminin (MSS) elektriksel
aktivitesinde ortaya ¢ikan degisim olarak tanimlanabilir.

Disaridan verilen uyaranlarla zamansal iliski icinde olan bu aktivite
degisimlerinin kaydedilmesi MSS duyu yollarindaki iletim
hakkinda bilgi saglar.



Goruntuleme yontemleri lezyonlar hakkinda anatomik bilgiler saglarken, UP’ler
sinir sistemi icindeki iletimin fizyolojik 6zellikleri hakkinda veri saglar.

UP’ler bu 6zellikleri ile ek bilgiler saglayabilir ya da mevcut yontemlerle
goruntiilenemeyen lezyonlarin yol actigi MSS hasarlari hakkinda bilgi verebilir.




VEP

Gorsel uyarilmis potansiyeller (GUP) gorsel uyariya yanit olarak
fotoreseptorlerde gelisen elektriksel beyin yanitlarinin oksipital bélgeden
kaydedilmesidir.

Vizlel fonksiyonlarin objektif olarak degerlendirilmesini saglar

(0z. retina ve optik sinir)

Lokalizasyon ve gérme yollarinin fonksiyonu hakkinda bilgi verir.
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NASIL YAPILIYOR ?

Gorsel uyaran kaynagi olarak aralikl parlayan isik (flas) ya da patern uyaricilar
kullantlr,

Daha yaygin olarak kullanilan patern uyarici, bir video monitor tarafindan
hastaya gosterilen siyah-beyaz renkte bir dama tahtasi seklindedir.

97 % sensitivity in detecting visual deficits where they exist and a
94% completion rate amongst even the youngest of children.




Kayitlama: genellikle oksipital orta hat (Oz) ve paramedian (01 ve O2)
bolgeden yuzeyel elektrodlarla yapilir.

Referans elektrot: Santral (Cz) veya frontal (Fz) yerlestirilir.
Toprak; kola baglanir.

Genelikle 100-300 kaydin averajlanmasi ve bu islemin 2 kez tekrar
edilmesi yeterli olur.



Patern VEP uygulamasi 6nemli dlizeyde hasta uyumu gerektirir.

Flash VEP ise
- Kiicuk cocuklarda, fiksasyon yapamayan, bilinci kapali, veya
konversiyon kuskusu olan hastalarda uygun bir yontemdir.

- Pattern VEP’ten daha az duyarlidir

- Kisiden kisiye ve kisinin uyaniklik durumuna gore yanit
degiskenlik gosterebilir.




PARAMETRELER

Elde edilen potansiyellerin,
o Uyarana olan zamansal uzakligi (latans, gecikme),

o Latans farklari ve
o Genlik degerleri olculebilir.

> Normalden farklilik ?

> |letimin aksadigini ?
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Elde edilen kortikal yanit siklikla bir ilk negatif pik (N75), onu izleyen

bIUyUk bir pozitif dalga (P100) ve daha sonra negatif bir pik (N145)’ten
olusur.

VEP latansi; P100 dalgasinin tepe latansi olarak okunur ve bu deger

normalde 110 ms’nin altindadir

W seklindeki potansiyeller kisisel varyasyonlardan kaynaklanmaktadir.
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AMP KUCULMESI

o}

Kirma kusurlari,

o}

Ambliyopi,
Katarakt,
Retinopati gibi durumlarda da amp. ktculur.

o

o

On gérme yollarin kompresif lezyonlarinda da amp. kiculebilir.

NF-1: optik gliom



Normal bir VEP incelemesinin hastada bir optik sinir-kiazma
lezyonu olasiligint hemen hemen ekarte ettirebildigini
soyleyebiliriz.

Pratikte VEP en cok multipl skleroz (MS) tanisinda, Ozellikle optik
sinir tutulmasina ait klinik belirti ve bulgulari olmayan hastalarda
boyle bir lezyonun var olup olmadigini gosterebilir.

Optik sinirdeki sessiz bir plak p100 dalgasinin latansini uzatir.

Optik noritte anormal olabildikleri gibi daha 6nce gecirilmis ancak hasta
tarafindan fark edilmemis bir optik noriti ortaya koymakta da basarili olurlar.

Bu nedenle VEP’in optik sinir lezyonlarini gostermekte MR’a oranla daha
duyarl olabilir




Anormal VEP yanitlari;
- Demiyelinizan has. (MS, optik norit, NMO)
-TUmor-Psédotumaot serebri
-Gelisimsel hst. (DEE)
- Norodejeneratif hst
-Asfiksi
- Travma

- Riskli YD: RDS, periventrikller I[6komalasi
- Inme

VEP bozuklugunun siddeti ile uzun donem norogelisimsel sonuglar arasinda
korelasyon bulunmustur.
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Dikkat Edilecek Noktalar!

- Normal flas VEP yanitlari anormal gérme fonk . olan kisilerde de gordlebilir.

- Vizuel dikkatsizlik infantil donemde her zaman amarozis olacagi anlamina
gelmeaz.

- Risk varsa daha buyuk cocuklarda Pattern VEP ile tekrar degerlendirilmesi
onerilir.

Pattern VEP 3 ay gibi erken donemde de yapilabilir!




- Aciklanamayan gorme kayiplarinda klinik tanimizi desteklemek amaciyla
uyguladigimiz bir testtir.

- Santral retina fonksiyonunu gosterdiginden gorme keskinliginin objektif
olarak degerlendirilmesinde kullanilabilir.

- Cevresel faktorler normal degerleri etkileyebilir.



- Rapor edilirken pupilla ¢api, yas ve hastanin refraksiyon kusurunun
belirtilmesi gerektigini,

- Pupilla capi azaldikca (retinal aydinlanma azalacagi icin), P100 latansinin
uzayacagini,

- Pupilla ¢api (1 mm’den 9 mm’ye ciktiginda) latansin ortalama 20 ms
azalacagini,

Bu nedenle pitozis gibi retinal aydinlanmayi azaltan nedenlerin yorumlanirken
goz 6nunde tutulmasi gerekir.



- Normal bir kiside latansin, seanslar arasinda %2-5 arasinda
degisirken,

-Amplitid degerlerinin %25’lere kadar degiskenlik
gosterebilir.

o Her iki goz arasinda 5-10 ms. Latans farki olabilir!!!!



Cocuk Hastalarda Farkl Etiyolojik Nedenlere Yonelik Uygulanan Gérsel Uyarilmis Potansiyellerin
Retrospektif Degerlendiriimesi: Tek Merkez Cocuk Noéroloji Klinigi Elektrofizyoloji Laboratuvari
Deneyimi

Amag: Calismamizda farkli etiyolojik nedenlere bagli olarak uygulanan GUP sonuglari
degerlendirilmistir.

Yontem: Hastanemiz Cocuk No6roloji klinigine 2015-2020 yillari arasinda gesitli
nedenlerle basvuran ve elektrofizyoloji laboratuvarimizda GUP uygulanan 214 hasta
dahil edildi. Hastalar etiyolojilerine gore oftalmolojik sebepler, demiyelinizan
hastaliklar, noromotor gelisim geriligi, epileptik ensefalopatiler, prematdrite, genetik
sendromlar, kullanim 6ykusu, konjenital retina enfeksiyonu, hipoksi, travma oykusi
olmak lzere 9 farkli gruba ayrildi. GUP latans ve amplittd degerleri etiyolojilerine
yonelik olarak retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: GUP uygulanan 214 hastanin yas araligi 2 ay-18 yas arasinda, ortalama yas
60 ay olarak saptandi. Olgularin %43-100’tGnde anormallik saptandi. Hastalarin
14’Unde (%7) her iki gozde de P100 dalgasi elde edilemedi.

Sonug: GUP gorsel yolaktaki bozukluklar tespit etmede ve derecelendirmede, ilag
kullananlarda semptom olusmadan 6nce, prognoz agisindan degerlendirmede ve taniyi
desteklemede kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir bir inceleme yontemidir.
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EMG incelemesinde kullanilan tirden elektriksel uyaranlar
tercih edilir.

Hafif bir parmak hareketi olusturmaya yetecek kadar uyaran siddeti yeterli olur.

Hem motor hem de duyusal axonlar aktive edilmis olur.

En ¢ok uygulananlari;
o median ve ulnar sinirlerin bilekten,

o tibial sinirin ayak bilegi,
o peroneal sinirin diz diizeyinden uyarilmasi ile yapilir
*Baslica median sinir kullanihr

Kayit elektrodlari
-Sefalik (karsi taraf parietal)

aNon(—jssefaIik: periferik néral yapilar (median ve ulnar SEP i¢in Erb noktasi, tibial SEP igin
izardi),

-Spinal (median ve ulnar SEP’te servikal, tibial SEP’te (lomber diizeyde orta hatta),

Referans elektrot: Midfrontal



Degerlendirme:

Lezyon
° potar
° latan
° Morf
o Ampl

SEP amp; genc¢lerde daha yiiksek

SEP dal Myoklonik epilepsilerde amp. artar

° vucuf
o ekstr

° hastayasi

o gibi faktorlerden etkilenebilir.

Taraflar arasinda anlamli latans farki bulunmasi tek tarafli lezyonlar icin degerli
bir bulgudur.



SEP’in Klinik Endikasyonlari

Somatosensoriyel yollardaki lezyonun saptanmasi
ve lokalizasyonu SEP’in major klinik
endikasyonlandir

Konvansiyonel tekniklerin kullanilamadigi
durumlarda;

> Lezyon yerinin proksimalde olmasi,

o Lezyon yapisindan dolayi duyusal aksiyon
potansiyellerinin kayit edilememesi
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Examination Information
Side: Left Nerve: Median
Date: 05.09.2022 No.

Examined by:
Comment :

Patient Information
ID No. : 2009013692 Name

Sex: Female Age: 13y8m  Height: Weight:
‘Refer Dept. : NOROLOJI Physician: UMMUHAN EJDAR
History: MS iLK ATAK,OKB TiP 1
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Sex: Female Age: 13y8m Height® — e Date: 05.09.2022 No. =
Refer Dept. : NOROLOJI Physician: UMMUHAN EJDAR Examined by:

History: MS ILK ATAK, OKB TiP 1 Comment :
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Hadtanoter Karamu SEP ALT

KURUM : SSK GALISAN VE YAKINI

SOMATOSENSORYEL UP (SEP), UST VEYA ALT EKSTREMITEL :

SAG MEDIAN :16,4 MSN
SOL MEDIAN  :17,2 MSN
SAG TiBIAL : 32,5 MSN
SOL TiBIAL :43,4 MSN

SONUG:FASICULUS CUNEATUSTA BILATERAL ILETILER NORMAL.
SOLDA FASICULUS GRAGILISTE BILATERAL ILETi UZAMASI SAPTANDI.

GENEL AGIKLAMA : SONUC YAZILDI.

EGITIM SORUMLUSU AYCAN EGITIM SORUMLUSU AYCAN UNALP
UNALP Gocuk Noérolojisi Uzmani
Cocuk Norolojisi Uzmani Tescil No:56333

Tescil No:56333




Patient Information
ID No. : 2010041022
Sex: Female !
Refer Dept : ( )
History:" TONSILLER HE




Patient Information

ID No. : 2010041022

Sex: Female Age: 12y6m
Refer Dept. : (Unknown) —E
History: TONSILLER HERNIASY




SEP Endikasyonlari

MSS lezyonlari icinde en ¢ok SEP anormalligine neden olan patolojik stirecler omuriligi tutanlardir.
Sessiz bir MS lezyonunu ortaya koymada SEP, yaklasik VEP kadar duyarhliga sahiptir

MS olgularinda;
° alt ekstremite uyarimi ile yapilan SEP’ler siklikla patolojik bulunur.

Bu durum, alt taraflardan yilikselen somatosensoriyel yollarin omurilikte daha uzun bir mesafe kat etmelerinden
dolayi demiyelinizan plaklar tarafindan yakalanma olasiliklarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanir.

Anormallik saptanma orani %80 civarinda

Piramidal bulgular varsa anormallik daha ¢ok saptanir (kortikospinal ve asendan sensoriyel yollarin yakin iliskide
olmasindan dolayi)

Piramidal bulgulari olan hastalarda hem motor hem de duyusal yollarin etkilendigini gosterebilir.
Taraflar arasinda ileti farki olmasi bazen MS’li hastalarda tek bulgu olabilir!!!

SEP anormalligi duyusal sikayetlerin organik temeli oldugunu ortaya koyar!!!

Klinik bulgu olmadan lezyonu 6ngérebilir

MS tedavi yanitinin izleminde kullanilabilir
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Spinal kord disfonksiyonu

Servikal spondilotik miyelopatiye bagl omurilik basilari ile
Travmatik miyelopatilerde

Siringomiyeli

Tethered hord, meningomyelosel

Friedrich ataksia
Olivopontoserebellar atrofi

Akondroplazi

Mukopolisakkaridoz
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Maturasyon

- Median ve tibial SEP yas ve boy artisiyla korele giderek artarak -

8 yasinda adult degerine ulasir.

- Non-REM uykuda latanslar uzayabilir (6z. ilk 1 yasta )
- Teknikler ve sonuclar arastiricilar arasinda degisebilir,

- SEP infantlarda da kolayca kayitlanabilir ve iyi tolere edilir.



PROGNOZ

Anormal SEP bozuklugu, yuksek-riskli gruplarda prognozun kot olacagini
gosterebilir;

o hemipleji riski olan cocuklarda
o periventrikiiler kanamadan sag kalan prematirelerde

Spinal kord lezyonlari
Beyin lezyonlari (iskemi, malformasyonun neden oldugu),
Akut ensefalopati

Norodejeneratif hst. (MLD, Krabbe, Alexander, ALD, Canavan, Pelizeus
Merzbacher, herediter spinoserebellar ataksi, herediter spastik parapleji)
prognozun belirlenmesine yardimci olabilir.

o Vit. B12 ve vit.E eksikligi



Norometabolik hastaliklar

ALD’nin adrenomelonoéropatiden ayiriminda faydali olabilir;
Organik asidemilerde 1/3’lGinde SEP anormalligi

Leigh hastaligi izleminde kullanilabilir

Galaktozemide

Hallervorden-Spatz hst.




PROGNOZ

Bilinci kapanmis cocuklarin degerlendirilmesinde SEPin, VEP ve BAEP ile
birlikte rolt vardir.

SEP >VEP

Anoksik-iskemik koma-ilk 72 saatte SEP yanitinin elde edilememesi kot
prognoz (sedasyon ve hipotermiden bagimsiz)

Normal SEP: pozitif prediktif degeri vardir

Erken SEP; ilk 3 haftada yapildiginda serebral palsi gelisimi hakkinda
prognostik bilgi verebilir

Cerrrahi sirasinda Multimodality monitorizasyon da onerilmektedir



BAEP

Bir sesli uyaranin isitme yollarinin periferik ve santral boliimlerinde
olusturdugu potansiyellerdir.

BAEP isitme sinirinin ve beyin sapindaki isitme yollarinin
fonksiyonlarini yansitir.

Kooperasyon gerektirmemesi ve tekrarlanabilir olmasi avantajlardir.



[sitme — Santral yollar

E. COL]
E: Eighth nerve
C: Cochlear nucleus

O: Sup olivary
complex

[: Lateral lemniscus

[: Inferior colliculus




Kayitlama: sag ve sol kulak memesi (veya mastoid c¢ikinti Gzerindeki deri) ile
Referans: verteks Uizerine yerlestirilen elektrodlar araciligi ile yapilir.

Bu nedenle her seferinde 1500-2000’in lzerinde kaydin averajlanmasi ve
Tum UP’lerde oldugu gibi averajlamanin en az 2 kez yinelenmesi gerekir.

Elde edilen dalgalar yaklasik 0.1-0.5 mV amplitidde, yani EEG aktivitesinin
1/100’G kadar olan potansiyellerdir.



o Lezyonun etkiledigi duzeyden sonraki potansiyellerin latansinin uzamasi veya
kaybolmasi beklenir.

I-1ll interpik latansinin uzamasi; periferik
o VIII. sinir ve alt pons patolojileri (akustik nérinom gibi),

l1I-V interpik latansindaki uzama; beyinsapi
o orta-pons ve alt mezensefalon (ipsilateral)

|-V interpik latansi, total stireyi yansitir
o herhangi bir diizeyindeki lezyonda uzayabilir.
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VEP NORMAL DEGERLER

ORTALAMA 250 —j
VEP 98,7 100,2 = |
M at u ra Syo n . AEP NORMAL DEGERLER
ORTALAMA +250
1. Dalga formu ve LPOTANSIVEL [ 1,56 186 artmaktadir.
1111 INTERPIK 2,13 2,33
111-V INTERPIK 1,86 2,04
1-V INTERPIK 3,99 4,23
2. Periferal ileti 1. e, | | iletiyi gOsteren
d a Iga | a rd a n d a h a ( .LDALGA | ILDALGA | I.LDALGA IV.DALGA |V
ORTALAMA(MSN) [1.61  |2.71 3.74 494 5.
STANDART 0.12 |0.14 0.14 0.18 0.
SAPMA _
. UST SINIR 198 [314 |47 5.48 6.
Xl 3 .o
I§Its-e|. _eV.Ok F\);Ota “PNORMMD‘GERLER e noronal
plastisiteyi degerl = -
MEDIAN SEP/ERISKIN) 194 a1
FIBULAR SEP [ERISKIN) 34,4 09
MEDIAN SEP (5-10Y) 17,4{20,9) 19,
FIBULAR SEP (5-10Y) 33,8(£2.2) a




BAEP Dalgalarinin Normal Latanslari

- I. Dalga Il. Dalga Ill. Dalga IV: Dalga V. Dalga

Ortalama

(msn)

Standart 0.12 0.14 0.14 0.18 0.18
Sapma

Ust Sinir 1.98 3.14 4.17 5.48 6.16



Dalga Tepe Latans Farklarinin Normal

W °
Degerleri
I R O A
Ort 2.12 1.88 4
SD 0.13 0.12 0.15
Ust sinir 2.5 2.33 4.45



Klinik Kullanimi

Beyin sapinin butunligini test etmek acisindan cok glicli bir test olabilir.

Baslica klinik kullanimlari;
o asfiksi, anoksi

° hiperbilirubinemi,
o intrakranial hemoraji geciren riskli yenidoganlar
o gelisimsel hastaliklardir.



BAEP gen

Bu neden
amaciyla

- 1 tanisi

Beyin olu.
° 1. dalga
> BAEP b| ‘ ) i rebileceginden)

- > -

10ms 500n%Y 90 dBAHL

Tam dalgaiarln k‘ayboI‘ma5| hali bégka nedenlere de baéllﬁolabil‘eceéihden (koklear
lezyon, eski bir sagirlik nedeni gibi) bu durumda BAEP’in beyin 6limu tanisina
yardimci olma degeri azalir.



Ciddi anormal BAEP saptanan asfiktik premature bebekler
normal gelisim gosterebilir

Daha buyuk cocuklarda (beyin reziliensi YD’a gore daha az
oldugu icin) anormal BAEP irreversibl beyin zedelenmesini
gosterir, norogelisimsel bozukluklarla sonuclanir-orta
beyinin anoksik zedelenmesini distindurur.



Metabolik-Dejeneratif hastaliklar

Maple syrup, pirtivat dekarboksilaz eks, fenilketonuri

Nonketotik hiperglisinemi

Leber hst, propionik asidemi,Kearn-Sayre, Zelweger, Menkes

Leigh send. : pirtivat dehidrogenaz, sitokrom oksidaz, kompleks 1 ve 5 eks.
Gauche, Nieman Pick, Wilson,

Mukopolisakkaridoz: Ki sonrasi diizelir

Friedrich ataksisi: diger ataksilerden ayirt edici, progresyon ve siddetini gosterir



BAEP Kullanim Alanlari

- Yapisal lezyonlar: Beyin sapi1 tumorleri, Hidrosefali, meningomyelosel,
Arnold-Chiari

- Demiyelinizan hast.

- Beyin 6limu desteklenmesinde

- Isitme kaybi: tipi ve siddetini degerlendirmek icin
(konvansiyonel odyometrik testlerle test yapilamayan cocuklarda)
- NF2: akustik néroma

- Arka ¢ukur tiimorlerinin cerrahisinde BAEP’in intraoperatif kullanimi
VIII. sinirin cerrahi travmadan korunmasina yardimci olabilir.

*Lokalizasyon, prognoz ve tedavi izleminde faydali olabilir.



MS varligi distinulen hastalarda klinik olarak belirti vermeyen ya
da stpheli belirti ve bulgulari olan beyinsapi lezyonlarinin ortaya
konmasi

BAEP, MS lezyonlarinin belirlenmesinde VEP ve SEP’e oranla daha
az duyarli olmakla birlikte, iletim aksamasini ortaya koymasi
halinde taniya katki saglar.

Beyinsapini etkileyen santral pontin miyelinoliz, gibi diger
dismiyelinizan sireclerde de BAEP anormallikleri gérulir (nor.
bulgulardan 6nce)

Beyaz cevher lezyonlarinda BAEP (gri cevherden) daha fazla
etkilenir.
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Her ne kadar cagdas MR cihazlarinin
duyarliligina ve anatomik bilginin yuksek
degerine ulasamasa da,

kardiyak “pacemaker” gibi implantlari tasiyan
hastalarda kullanilabilmesi gibi nedenler BAEP’e
bir kullanim yeri kazandirabilir.



Bilissel Bozukluklar

- Otizm
- Rett-Down sendromu

- Dil ve konusma bozukluklari-santral auditory disfonksiyon

> Autism Res. 2022 Nov;15(11):2012-2025. doi: 10.1002/aur.2821. Epub 2022 Sep 22.

Exploring brainstem auditory evoked potentials and
mental development index as early indicators of
autism spectrum disorders in high-risk infants

Xiaoyan Wang 1, Xianming_Carroll ¢, Ping Zhang !, Jean-Baptist du Prel 3, Hong Wang ',

Haiging Xu 1, Sandra Leeper-Woodford 4

Affiliations + expand
PMID: 36135806 DOIl: 10.1002/aur.2821




Normal BAEP’in prognostik degeri daha azdir cunki
serebral korteks yaygin olarak zedelenmis ama
BAEP ‘i etkilememis olabilir.

Beyin zedelenmesi olan cocuklarda kombine UP ile
degerlendirilmesi daha iyi olur.



Sabriniz i¢in tesekkiirler....
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