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Uyandırılmış Potansiyel  (UP) 
(Evoked potential=EP)

Bir dış uyarana karşı merkez sinir sisteminin (MSS) elektriksel 
aktivitesinde ortaya çıkan değişim olarak tanımlanabilir. 

Dışarıdan verilen uyaranlarla zamansal ilişki içinde olan bu aktivite 
değişimlerinin kaydedilmesi MSS duyu yollarındaki iletim 
hakkında bilgi sağlar.



Görüntüleme yöntemleri lezyonlar hakkında anatomik bilgiler sağlarken, UP’ler
sinir sistemi içindeki iletimin fizyolojik özellikleri hakkında veri sağlar. 

UP’ler bu özellikleri ile ek bilgiler sağlayabilir ya da mevcut yöntemlerle 
görüntülenemeyen lezyonların yol açtığı MSS hasarları hakkında bilgi verebilir.



Görsel uyarılmış potansiyeller (GUP) görsel uyarıya yanıt olarak 
fotoreseptörlerde gelişen elektriksel beyin yanıtlarının oksipital bölgeden 
kaydedilmesidir. 

Vizüel fonksiyonların objektif olarak değerlendirilmesini sağlar

(öz. retina ve optik sinir)

Lokalizasyon ve görme yollarının fonksiyonu hakkında bilgi verir. 

VEP





NASIL YAPILIYOR ?

Görsel uyaran kaynağı olarak aralıklı parlayan ışık (flaş) ya da patern uyarıcılar 
kullanılır. 

Daha yaygın olarak kullanılan patern uyarıcı, bir video monitör tarafından 
hastaya gösterilen siyah-beyaz renkte bir dama tahtası şeklindedir. 



Kayıtlama: genellikle oksipital orta hat (Oz) ve paramedian (O1 ve O2) 
bölgeden yüzeyel elektrodlarla yapılır. 

Referans elektrot: Santral (Cz) veya frontal (Fz) yerleştirilir.

Toprak; kola bağlanır. 

Genelikle 100-300 kaydın averajlanması ve bu işlemin 2 kez tekrar 
edilmesi yeterli olur. 



Flaş yanıtları 3 ayın altındaki çocuklara uygulanır. 

◦ VEP dalgalarında matürasyonel değişimler tanımlanmıştır

◦ En erken 24. GH’da alınır, başlangıçta yüzey-negatiftir ve 

◦ 35. GH’den sonra pozitif dalga oluşur. 
 

Patern VEP uygulaması önemli düzeyde hasta uyumu gerektirir.

Flash VEP ise 
- Küçük çocuklarda, fiksasyon yapamayan, bilinci kapalı, veya 

konversiyon kuşkusu olan hastalarda uygun bir yöntemdir.

- Pattern VEP’ten daha az duyarlıdır

- Kişiden kişiye ve kişinin uyanıklık durumuna göre yanıt 
değişkenlik gösterebilir.



PARAMETRELER

Elde edilen potansiyellerin,
◦ Uyarana olan zamansal uzaklığı (latans, gecikme),

◦ Latans farkları ve 

◦ Genlik değerleri ölçülebilir. 

◦ Normalden farklılık  ?

◦ İletimin aksadığını ?



Elde edilen kortikal yanıt sıklıkla bir ilk negatif pik (N75), onu izleyen 
büyük bir pozitif dalga (P100) ve daha sonra negatif bir pik (N145)’ten
oluşur. 

VEP latansı; P100 dalgasının tepe latansı olarak okunur ve bu değer

normalde 110 ms’nin altındadır

W şeklindeki potansiyeller kişisel varyasyonlardan kaynaklanmaktadır.



Anormal VEP

Kortikal yanıtın tamamen kaybı,

P100 latansının uzun olması

Gözler arasındaki latans farkının normal değerlerin üzerine çıkması 
şeklinde belirir.





AMP KÜÇÜLMESİ

◦ Kırma kusurları, 

◦ Ambliyopi, 

◦ Katarakt, 

◦ Retinopati gibi durumlarda da amp. küçülür.  

Ön görme yolların kompresif lezyonlarında da amp. küçülebilir.

NF-1: optik gliom



Normal bir VEP incelemesinin hastada bir optik sinir-kiazma
lezyonu olasılığını hemen hemen ekarte ettirebildiğini 
söyleyebiliriz. 

Pratikte VEP en çok multipl skleroz (MS) tanısında, Özellikle optik 
sinir tutulmasına ait klinik belirti ve bulguları olmayan hastalarda 
böyle bir lezyonun var olup olmadığını gösterebilir. 

Optik sinirdeki sessiz bir plak p100 dalgasının latansını uzatır.

Optik nöritte anormal olabildikleri gibi daha önce geçirilmiş ancak hasta 
tarafından fark edilmemiş bir optik nöriti ortaya koymakta da başarılı olurlar. 

Bu nedenle VEP’in optik sinir lezyonlarını göstermekte MR’a oranla daha 
duyarlı olabilir 



Anormal VEP yanıtları;
- Demiyelinizan has. (MS, optik nörit, NMO)

-Tümor-Psödotümöt serebri

-Gelişimsel hst. (DEE)

- Nörodejeneratif hst

-Asfiksi

- Travma 

- Riskli YD: RDS, periventriküler lökomalasi

- İnme

VEP bozukluğunun şiddeti ile uzun dönem nörogelişimsel sonuçlar arasında 
korelasyon bulunmuştur. 



Anormal VEP yanıtları;

- Glokom, katarakt

- Retinopati (diyabet) 

- Leber’in herediter optik atrofisi (LHON)

-Friedreich ataksisi ve spinoserebellar ataksiler 

- Nörometabolik hst.



Dikkat Edilecek Noktalar!
- Normal flaş VEP yanıtları anormal görme fonk . olan kişilerde de görülebilir. 

- Vizüel dikkatsizlik infantil dönemde her zaman amarozis olacağı anlamına 
gelmez. 

- Risk varsa daha büyük çocuklarda Pattern VEP ile tekrar değerlendirilmesi 
önerilir.

Pattern VEP 3 ay gibi erken dönemde de yapılabilir! 



- Açıklanamayan görme kayıplarında klinik tanımızı desteklemek amacıyla 
uyguladığımız bir testtir. 

- Santral retina fonksiyonunu gösterdiğinden görme keskinliğinin objektif 
olarak değerlendirilmesinde kullanılabilir. 

- Çevresel faktörler normal değerleri etkileyebilir.



- Rapor edilirken pupilla çapı, yaş ve hastanın refraksiyon kusurunun 
belirtilmesi gerektiğini, 

- Pupilla çapı azaldıkça (retinal aydınlanma azalacağı için), P100 latansının
uzayacağını, 

- Pupilla çapı (1 mm’den 9 mm’ye çıktığında) latansın ortalama 20 ms
azalacağını;

Bu nedenle pitozis gibi retinal aydınlanmayı azaltan nedenlerin yorumlanırken 
göz önünde tutulması gerekir.



- Normal bir kişide latansın, seanslar arasında %2–5 arasında 
değişirken, 

-Amplitüd değerlerinin %25’lere kadar değişkenlik 
gösterebilir.

◦ Her iki göz arasında 5-10 ms. Latans farkı olabilir!!!!



Çocuk Hastalarda Farklı Etiyolojik Nedenlere Yönelik Uygulanan Görsel Uyarılmış Potansiyellerin 
Retrospektif Değerlendirilmesi: Tek Merkez Çocuk Nöroloji Kliniği Elektrofizyoloji Laboratuvarı 
Deneyimi

Amaç: Çalışmamızda farklı etiyolojik nedenlere bağlı olarak uygulanan GUP sonuçları 
değerlendirilmiştir.

Yöntem: Hastanemiz Çocuk Nöroloji kliniğine 2015-2020 yılları arasında çeşitli 
nedenlerle başvuran ve elektrofizyoloji laboratuvarımızda GUP uygulanan 214 hasta 
dahil edildi. Hastalar etiyolojilerine göre oftalmolojik sebepler, demiyelinizan
hastalıklar, nöromotor gelişim geriliği, epileptik ensefalopatiler, prematürite, genetik 
sendromlar, kullanım öyküsü, konjenital retina enfeksiyonu, hipoksi, travma öyküsü 
olmak üzere 9 farklı gruba ayrıldı. GUP latans ve amplitüd değerleri etiyolojilerine 
yönelik olarak retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: GUP uygulanan 214 hastanın yaş aralığı 2 ay-18 yaş arasında, ortalama yaş 
60 ay olarak saptandı. Olguların %43-100’ünde anormallik saptandı. Hastaların 
14’ünde (%7) her iki gözde de P100 dalgası elde edilemedi.

Sonuç: GUP görsel yolaktaki bozuklukları tespit etmede ve derecelendirmede, ilaç 
kullananlarda semptom oluşmadan önce, prognoz açısından değerlendirmede ve tanıyı 
desteklemede kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir bir inceleme yöntemidir.



SEP
(Somatosensoriyel Evked Potansiyelleri)

- Perkutanöz elektriki stimulasyon ile periferal sinirlerin uyarılmasının 
ardından periferik ve MSS kaynaklı bir dizi potansiyelin 
kaydedilmesinden ibarettir. 

- Kaydedilen potansiyellerden sorumlu olan yapılar;

◦ Periferik sinir sisteminde kalın miyelinli –hızlı ileten lifler (grup Ia
kas ve grup II kutanöz afferent) ,

◦ MSS’de ise arka kordon-medial lemniskus sistemidir.

A beta: kalın, miyelinli; dokunma, basınç

A delta: ince, miyelinli, sıcak-soğuk, dokunma



EMG incelemesinde kullanılan türden elektriksel uyaranlar
tercih edilir.

Hafif bir parmak hareketi oluşturmaya yetecek kadar uyaran şiddeti yeterli olur. 

Hem motor hem de duyusal axonlar aktive edilmiş olur.

En çok uygulananları;
◦ median ve ulnar sinirlerin bilekten, 
◦ tibial sinirin ayak bileği, 
◦ peroneal sinirin diz düzeyinden uyarılması ile yapılır

*Başlıca median sinir kullanılır

Kayıt elektrodları

-Sefalik (karşı taraf parietal)

-Non-sefalik: periferik nöral yapılar (median ve ulnar SEP için Erb noktası, tibial SEP için 
dizardı), 

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

Referans elektrot: Midfrontal



Değerlendirme:

Lezyon düzeyinden ve bunun rostralinden kaynaklanan;
◦ potansiyellerin kaybolması veya 

◦ latanslarının uzamasıdır 

◦ Morfoloji, dispersiyon

◦ Amplitüt (taraflar arasında %50’den fazla fark varsa anormaldir)

SEP dalgalarının latansları
◦ vücut boyu, 

◦ ekstremite sıcaklığı, 

◦ hasta yaşı 
◦ gibi faktörlerden etkilenebilir. 

Taraflar arasında anlamlı latans farkı bulunması tek taraflı lezyonlar için değerli 
bir bulgudur.

SEP amp; gençlerde daha yüksek

Myoklonik epilepsilerde amp. artar 



Somatosensöriyel yollardaki lezyonun saptanması 
ve lokalizasyonu SEP’in majör klinik 
endikasyonlarıdır

Konvansiyonel tekniklerin kullanılamadığı 
durumlarda;

◦ Lezyon yerinin proksimalde olması, 
◦ Lezyon yapısından dolayı duyusal aksiyon 

potansiyellerinin kayıt edilememesi 

SEP’in Klinik Endikasyonları



















MSS lezyonları içinde en çok SEP anormalliğine neden olan patolojik süreçler omuriliği tutanlardır. 

Sessiz bir MS lezyonunu ortaya koymada SEP, yaklaşık VEP kadar duyarlılığa sahiptir 

MS olgularında;
◦ alt ekstremite uyarımı ile yapılan SEP’ler sıklıkla patolojik bulunur. 

Bu durum, alt taraflardan yükselen somatosensoriyel yolların omurilikte daha uzun bir mesafe kat etmelerinden 
dolayı demiyelinizan plaklar tarafından yakalanma olasılıklarının daha yüksek olmasından kaynaklanır.

Anormallik saptanma oranı %80 civarında

Piramidal bulgular varsa anormallik daha çok saptanır (kortikospinal ve asendan sensoriyel yolların yakın ilişkide 
olmasından dolayı) 

Piramidal bulguları olan hastalarda hem motor hem de duyusal yolların etkilendiğini gösterebilir. 

Taraflar arasında ileti farkı olması bazen MS’li hastalarda tek bulgu olabilir!!!

SEP anormalliği duyusal şikayetlerin organik temeli olduğunu ortaya koyar!!!

Klinik bulgu olmadan lezyonu öngörebilir

MS tedavi yanıtının izleminde kullanılabilir

SEP Endikasyonları







SEP Endikasyonları

Pleksopatiler

Radikülopatiler

Periferik sinir ileti hızları azalmış ancak SEP yanıtı yoksa kök avulsiyonunu
düşündürür.  

Torasik outlet sendromunda

Merkez sinir sisteminin daha üst düzeylerini tutan fokal ve yaygın süreçlerde de 
SEP’ten yararlanılabilir. 

Örneğin kortikal ve subkortikal kökenli miyoklonilerin ayırt edilmesinde, 

ilkinde yüksek amplitüdlü (“dev”) kortikal potansiyeller görülmesi nedeniyle 
SEP incelemesi faydalı olabilir.

Dermatomal veya kutanöz SEP ile İzole kök 
lezyonlarında SEP anormalliği saptanmayabilir.

‘Masking effect’ yanıtlar spinal kayıtlama ile ortadan 
kaldırılabilir

SEP korunması
Santral amplifikasyon: reorganizasyon ve farklı sinaptik 

seviyelerdeki afferent liflerin senkronizasyonu nedeniyle 
olabilir

Az miktarda normal iletimi olan axonlar nedeniyle  



Spinal kord disfonksiyonu

Servikal spondilotik miyelopatiye bağlı omurilik basıları ile

Travmatik miyelopatilerde

Siringomiyeli

Tethered hord, meningomyelosel

Friedrich ataksia

Olivopontoserebellar atrofi

Akondroplazi

Mukopolisakkaridoz

Subklinik servikal 
miyelopati



Demiyelinizan sensorimotor polinöropati; tanının doğrulanmasında; duyusal 
ve motor iletiler normal veya duyusal iletiler normal, motor iletiler 
anormalse SEP proksimal duyusal sinir disfonksiyonunu gösterebilir

GBS; periferik ileti hızları ve F dalgaları normalse  

Bickerstaff ensefaliti ile Miller-Fisher ayırımında; (median SEP yanıtının 
yokluğu santral tutulumu gösterir)  

Median sinir kompresyonu-karpal tunel sendromu: iyileşme dönemine 
iletiler alınamıyorsa

Meraljia parestetika: (F dalgalarıyla birlikte) 

Distal axonopatiler: Toksinler santral veya periferal axonların terminalini 
etkiler; Cisplatin nöropatisi(posterior column kalın liflerin kaybı-posterior 
kök ganglion dejenerasyonu)  



- Median ve tibial SEP yaş ve boy artışıyla korele giderek artarak 

8 yaşında adult değerine ulaşır.

- Non-REM uykuda latanslar uzayabilir (öz. İlk 1 yaşta )

- Teknikler ve sonuçlar araştırıcılar arasında değişebilir,

- SEP infantlarda da kolayca kayıtlanabilir ve iyi tolere edilir. 

Matürasyon



Anormal SEP bozukluğu, yüksek-riskli gruplarda prognozun kötü olacağını 
gösterebilir;

◦ hemipleji riski olan çocuklarda  

◦ periventriküler kanamadan sağ kalan prematürelerde  

Spinal kord lezyonları 

Beyin lezyonları (iskemi, malformasyonun neden olduğu), 

Akut ensefalopati

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

◦ Vit. B12 ve vit.E eksikliği 

PROGNOZ



Nörometabolik hastalıklar

ALD’nin adrenomelonöropatiden ayırımında faydalı olabilir;

Organik asidemilerde 1/3’ünde SEP anormalliği

Leigh hastalığı izleminde kullanılabilir

Galaktozemide

Hallervorden-Spatz hst.

NCL (yüksek amp. SEP >40 mvolt)



Bilinci kapanmış çocukların değerlendirilmesinde SEPin, VEP ve BAEP ile 
birlikte rolü vardır.

SEP >VEP

Anoksik-iskemik koma-ilk 72 saatte SEP yanıtının elde edilememesi kötü 
prognoz (sedasyon ve hipotermiden bağımsız) 

Normal SEP:  pozitif prediktif değeri vardır

Erken SEP; ilk 3 haftada yapıldığında serebral palsi gelişimi hakkında 
prognostik bilgi verebilir 

Cerrrahi sırasında Multimodality monitorizasyon da önerilmektedir 

PROGNOZ



Bir sesli uyaranın işitme yollarının periferik ve santral bölümlerinde 
oluşturduğu potansiyellerdir.

BAEP işitme sinirinin ve beyin sapındaki işitme yollarının 
fonksiyonlarını yansıtır.

Kooperasyon gerektirmemesi ve tekrarlanabilir olması avantajlarıdır.

BAEP



BAEP Dalgasının Kaynaklandığı  Anatomik 
Bölgeler 

I. Dalga : VIII sinir aksiyon potansiyeli

I I. Dalga : Koklear nukleus

III. Dalga    : İpsilateral süperior oliver nukleus (ponsun alt sınırında)

IV. Dalga : Lateral lemniskus (nukleus veya aksonları)

V. Dalga : İnferior kollikulus.(beyin sapının yukarı kısmı, mezensefalon).



Kayıtlama: sağ ve sol kulak memesi (veya mastoid çıkıntı üzerindeki deri) ile 

Referans: verteks üzerine yerleştirilen elektrodlar aracılığı ile yapılır.

Bu nedenle her seferinde 1500-2000’in üzerinde kaydın averajlanması ve 

Tüm UP’lerde olduğu gibi averajlamanın en az 2 kez yinelenmesi gerekir. 

Elde edilen dalgalar yaklaşık 0.1-0.5 mV amplitüdde, yani EEG aktivitesinin 
1/100’ü kadar olan potansiyellerdir.



◦ Lezyonun etkilediği düzeyden sonraki potansiyellerin latansının uzaması veya 
kaybolması beklenir. 

I-III interpik latansının uzaması; periferik
◦ VIII. sinir ve alt pons patolojileri (akustik nörinom gibi), 

III-V interpik latansındaki uzama; beyinsapı
◦ orta-pons ve alt mezensefalon (ipsilateral)  

I-V interpik latansı, total süreyi yansıtır 
◦ herhangi bir düzeyindeki lezyonda uzayabilir.





Matürasyon:

1. Dalga formu ve amp; Kronolojik yaşa bağlıdır, zamanla amp. artmaktadır.

2. Periferal ileti 1. dalga tarafından gösterilmekle birlikte santral iletiyi gösteren 
dalgalardan daha önce matüre olmaktadır. 

*İşitsel -evok potantsiyelleri aynı zamanda çocuk ve erişkinlerde nöronal 
plastisiteyi değerlendirir



BAEP Dalgalarının Normal Latansları

I. Dalga II. Dalga III. Dalga IV: Dalga V. Dalga

Ortalama 
(msn)

1.61 2.71 3.74 4.94 5.62

Standart 
Sapma

0.12 0.14 0.14 0.18 0.18

Üst Sınır 1.98 3.14 4.17 5.48 6.16



Dalga Tepe Latans Farklarının Normal 
Değerleri

I-III III-V I-V

Ort 2.12 1.88 4

SD 0.13 0.12 0.15

Üst sınır 2.5 2.33 4.45



Beyin sapının bütünlüğünü test etmek açısından çok güçlü bir test olabilir.  

Başlıca klinik kullanımları; 
◦ asfiksi, anoksi

◦ hiperbilirubinemi, 

◦ intrakranial hemoraji geçiren riskli yenidoğanlar  

◦ gelişimsel hastalıklardır.

Klinik Kullanımı



BAEP genellikle anestetik ve sedatif maddelerden etkilenmez. 

Bu nedenle komalı hastalarda prognozu belirleme ya da beyin ölümü tanısı 
amacıyla kullanılabilir.

Beyin ölümü için tipik olan BAEP bozukluğu;
◦ I. dalga elde edilebilirken diğer dalgaların kaydedilemiyor olmasıdır. 

◦ BAEP beyin ölümü tanısında EEG’den daha iyi (EEG rezidüel aktivite gösterebileceğinden) 

Tüm dalgaların kaybolması hali başka nedenlere de bağlı olabileceğinden (koklear
lezyon, eski bir sağırlık nedeni gibi) bu durumda BAEP’in beyin ölümü tanısına 
yardımcı olma değeri azalır.



Ciddi anormal BAEP saptanan asfiktik prematüre bebekler 
normal gelişim gösterebilir

Daha büyük çocuklarda (beyin reziliensi YD’a göre daha az 
olduğu için) anormal BAEP irreversibl beyin zedelenmesini 
gösterir, nörogelişimsel bozukluklarla    sonuçlanır-orta 
beyinin anoksik zedelenmesini düşündürür.



Maple syrup, pirüvat dekarboksilaz eks, fenilketonüri

Nonketotik hiperglisinemi

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

Leigh send. : pirüvat dehidrogenaz, sitokrom oksidaz, kompleks 1 ve 5  eks.

Gauche, Nieman Pick, Wilson, 

Mukopolisakkaridoz: Kİ sonrası düzelir

Friedrich ataksisi: diğer ataksilerden ayırt edici, progresyon ve şiddetini gösterir

Metabolik-Dejeneratif hastalıklar



BAEP Kullanım Alanları

- Yapısal lezyonlar: Beyin sapı tumorleri, Hidrosefali, meningomyelosel, 
Arnold-Chiari

- Demiyelinizan hast.

- Beyin ölümü desteklenmesinde

- İşitme kaybı: tipi ve şiddetini değerlendirmek için 

(konvansiyonel odyometrik testlerle test yapılamayan çocuklarda)  

- NF2: akustik nöroma

- Arka çukur tümörlerinin cerrahisinde BAEP’in intraoperatif kullanımı 
VIII. sinirin cerrahi travmadan korunmasına yardımcı olabilir.

*Lokalizasyon, prognoz ve tedavi izleminde faydalı olabilir.



MS varlığı düşünülen hastalarda klinik olarak belirti vermeyen ya 
da şüpheli belirti ve bulguları olan beyinsapı lezyonlarının ortaya 
konması

BAEP, MS lezyonlarının belirlenmesinde VEP ve SEP’e oranla daha 
az duyarlı olmakla birlikte, iletim aksamasını ortaya koyması 
halinde tanıya katkı sağlar. 

Beyinsapını etkileyen santral pontin miyelinoliz, gibi diğer 
dismiyelinizan süreçlerde de BAEP anormallikleri görülür (nör. 
bulgulardan önce) 

Beyaz cevher lezyonlarında BAEP (gri cevherden) daha fazla 
etkilenir.



MS’li bir hastada BAEP 



Her ne kadar çağdaş MR cihazlarının 
duyarlılığına ve anatomik bilginin yüksek 
değerine ulaşamasa da, 

kardiyak “pacemaker” gibi implantları taşıyan 
hastalarda kullanılabilmesi gibi nedenler BAEP’e
bir kullanım yeri kazandırabilir.



Bilişsel Bozukluklar
- Otizm

- Rett-Down sendromu

- Dil ve konuşma bozuklukları-santral auditory disfonksiyon



Normal BAEP’in prognostik değeri daha azdır çünkü 
serebral korteks yaygın olarak zedelenmiş ama 
BAEP ‘i etkilememiş olabilir. 

Beyin zedelenmesi olan çocuklarda kombine UP ile 
değerlendirilmesi daha iyi olur. 



Sabrınız için teşekkürler….
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