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OzZET

Somatosensoryel uyandiriimis potansiyelleri etkileyen fizyolojik
faktorler arasinda yas, boy ve cinsiyet 6nemli bir yer
tutmaktadir. Biz de c¢alismamiza vyaslari 20-70 arasinda
degisen (ortalama 40.9+12,8) 32 erkek, 64 kadin olmak Uzere
toplam 96 saghkli gonullu kisiyi aldik. Yasa gore (20-35, 45-54
ve 55-70 yas arasi 3 grup) ve cinse gore gruplandirdigimiz
kisilerde mediyan sinir antidromik duyusal ve motor sinir iletim
hizlari ile mediyan sinir uyarimiyla somatosensoryel
uyandiriimis potansiyel (SUP) kayitlarini aldik. SUP kaydi igin
Erb noktasi, uluslararasi 10/20 sistemine gbre belirlenmis
servikal ve kortikal noktalari tercih ettik. N9, N13, N20 pik
latans ve amplitidleri ile santral iletim zamani (SIZ)ni
degerlendirdik. Yas ve cinsiyetle SUP degerlerinin ne kadar
etkilendigini arastirdik. Sonug olarak, yas ve cinsin N9, N13 ve
N20 pik latans ve amplitiidleri ile SiZ iizerine farkh etkileri
oldugunu gorduk.

Anahtar Sozciikler: Somatosensoryel uyandiriimig potan-
siyeller, Yas. Cinsiyet.

SOMATOSENSORYEL
UYANDIRILMIS
POTANSIYELLER UZERINE
YAS ve CINSIYETIN
ETKILERI

EFFECTS of AGE and
GENDER on SOMATOSENSORY

EVOKED POTENTIALS

ABSTRACT

Age, height and gender are physiological factors that effect
somatosensory evoked potentials (SEPs). In our study, we
performed median nerve antidromic sensory and motor con-
duction velocities and median SEPs on 96 healthy volunteers,
64 females and 32 males. Their ages were between 20 and 70
(mean age of 40.9+12.8). We grouped the volunteers
according to age (20-35, 45-54, and 55-70) and gender. We
used Erb's point, the cervical and cortical points according to
international 10/20 system to obtain the SEPs recordings. We
assessed the N9, N13 and N20 peak latencies and amplitudes
and central conduction time (CCT). We investigated the
correlation of SEPs with age and gender. As a result, we saw
that the age and gender have different effects on SEPs.
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GIRIiS

Somatosensoryel uyandirilmis potansiyeller (SUP); dorsal
kolon, spesifik ¢ekirdekler, talamus, talamokortikal yollar ve
primer somatosensoryel korteksin fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan elektrofizyolojik bir yon-
temdir (1,3). Gansen ve Graham ilk kez 1933 yilinda kedinin
spinal kordunda dorsal bolgeye yerlestirilmis elektrodlarla
dorsal kok stimulasyonu yaparak uyandirilmig potansiyel
kayitlar1 elde etmistir. Insanda ise ilk kez 1947 yilinda
Dawson tarafindan progresif myoklonik epilepsili bir hastada,
skalpte duyu korteksine denk gelen bdlgeden elde edilmistir
(1). Giderek yaygm uygulanmaya baslanan SUP'lar periferik
sinir lezyonlari, pleksopatiler, radikiilopatiler, medulla spinalis
lezyonlari, santral sinir sistemi lezyonlari, multipl skleroz ve
intrensek beyin sap1 lezyonlar1 gibi hastaliklarda énemli tan
degeri olan bir yontem olarak giiniimiizde rutine girmistir (5).
SUP komponentleri, standardize edilmemis stimulasyon ve
kayit parametrelerinden ve cesitli fizyolojik degiskenlerden
etkilenmektedir. Bu fizyolojik degiskenlerin basinda yas,
cinsiyet ve boy uzunlugu gelmektedir (2,4, 10,13). Bundan
dolay1 yas, cinsiyet ve boy uzunlugunun SUP komponentleri
lizerine olan etkilerini aragtiran bir¢ok calisma yapilmistir. Biz
de caligmamizda 20-70 yaslar1 arasindaki 96 saglikli goéniilli
kiside SUP'larin; latans, amplitiid degerleri ve santral iletim
zamani (SIZ) iizerine yas ve cinsiyetin etkilerini irdelemeyi
amagladik.

YONTEM VE GEREC

Calismaya yaslar1 20-70 (ortalama 40.9+12.8) arasinda olan
32'si erkek, 64'i kadin 96 saglikli goniilli olgu aldik. Bu
kisilerin hi¢ birinde santral veya periferik sinir sistemi hastaligi
yoktu. Ayrica ndropatiye sebep olabilecek diabet gibi sistemik
herhangi bir hastaliklar1 da bulunmuyordu. Oykiide ve klinik
muayenelerinde higbir 6zellik bulunmamaktaydi. Rutin
laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin hepsi normaldi. Bu
kisilere kendilerinde bazi testler yapilacagini sdyledik ve
noninvazif bir tetkik olan SUP kaydi i¢in izinlerini aldik.
Kayitlari sicakligin 25°C'de sabit tutuldugu bir odada ve kisiler
supin pozisyonda olabildigince rahat bir konumda yatarken
aldik. Kullandigimiz EMG/EP cihazi dort kanalli, MEDELEC
Sapphire 4 ME tipi idi. Caligmaya mediyan sinir motor ve
duysal iletimleri ile basladik. Duyusal sinir iletiminde
antidromik yontemi tercih ettik. Motor sinir iletimi i¢in
Kimura'nin 6nerdigi gibi mediyan siniri el bilegi ve dirsek
seviyesinde On taraftan uyardik ve tenar kas {izerine
yerlestirdigimiz yiizeyel elektrodla kayit aldik (11). SUP kaydi
icin mediyan siniri el bilegi hizasinda, anodu proksimale dogru
ve birbirinden 2 cm aralikla yerlestirilmis elektrodlarla
uyardik. Toprak elektrodu onkolda uyart verildigimiz yerden
yaklastk 5 cm yukartya koyduk. Erb Potansiyeli (N9);
supraklavikular fossa iizerinde, klavikula orta noktasindan 2
cm yukarida oldugu bilinen Erb noktasina konan aktif elektrod
ile uluslararast 10/20 sistemine gore sacli deri-alin hizasindaki
Fz noktasina yerlestirdigimiz referans elektrod ile kaydettik.
Servikal potansiyel (N13) kaydimi C2 vertebranin spindz
cikintis1  tizerindeki aktif elektrod ile Fz'deki referans
elektrodlar; kortikal

potansiyel (N20) kaydin: ise yine uluslararas1 10/20 sistemine
gore Cc noktasindaki aktif elektrod ile Fz noktasindaki
referans elektrodlar araciliiyla yaptik. Iyi bir kayit i¢in doku
impedansimm1 5 kQ'nin altinda tutmaya calistik. Uyart igin 0.2
ms siireli devamli kare seklinde olan dalgalan tercih ederken
akim siddetini tenar kasta gozle goriilebilir kasilmalar elde
edecek sekilde 5-25 mA arasinda tuttuk. Alt ve iist filtrasyon
hizlar1 30-3000 Hz arasindaydi. Tiim kayitlardaki ortalama
analiz siiresini 100 ms olarak belirledik. Istatistiksel analiz igin
student-t testi kullandik.

SONUCLAR

Calismaya alinan olgular yasa ve cinse gore ayri ayri
degerlendirdik. Yasa gore degerlendirmede 20-35; 45-54 ve
55-70 yas gruplar1 olarak 3 grup belirledik. Yasa gore
deneklerden elde ettigimiz mediyan sinir motor ve duyusal
sinir iletim degerleri Tablo 1'de; N9, N13 ve N20 pik latans ile
SiZ pik latans degerleri Tablo 2'de, amplitiid degerleri ise
Tablo 3'de gosterilmektedir. Cinse gore yapilan deger-
lendirmede ise deneklerden elde edilen mediyan sinir motor ve
duyusal sinir iletim degerleri Tablo 4'de; N9, N13 ve N20 pik
latans ile SIZ degerleri Tablo S'de, amplitid degerleri ise
Tablo 6'da goriilmektedir.

Tablo-1: Yasa gore mediyan sinir duyusal ve motor distal
latans ve Iletim hiz1 degerleri

Yaslar Latans (ms) fleti iz (m/s)
LT R Duyusal Motor
20-35 yag 2,140.2 32404 582466 57.544 9
45-54 yas 22404 3.440.5 55.346.4* 54343 §*
55-70 yas 2.4+0.2 3.540.3 51.944.2% 55.344.2%
*{1" 0.035

Tablo-2: Yaga gire somatosensoryel uyandirilmig
potansiyellerin pik latans ve santral iletim zamani degerleri

Yas N9 (ms) N13 (ms) N20 (ms) SiZ (ms)
20-35 9.440.6 12.8+0.7 18.6+0.7 5.640.8
45-54 9.540.6 1340.6 18.840.9 5.840.7
55-70 9.6+0.4 134+0.7 18.840.6 5,707

Tablo-3: Yasa gire somatosensoryel uyandirilmg
potapsiyellerin amplitiid degerleri

Yas N9 (nV) N13 (nV) N20 (uV)
20-35 47417 3040.7 34417
45-54 3.340,9%* 2.740.8% 3.04].9%
55-70 7.5 3% 2,240 9%* 2742 1%*
*n< (.05
#xp< (0,001
GERIATRI 1999, CILT: 2, SAYI: 1, SAYFA: 11



Tablo-4: Cinse gire mediyan sinir motor ve duyusal distal
latans ve iletim hizi degerleri

Cins Latans (ms) fleti hiz1 (m/s)
Duyusal Motor Duyusal Motor
Erkek (n=32) 2.3+03%  3.5+04% 35,6473 35245
Kadin (n=64) 2.1+0.3 32404 55.946.1 56.34+4.5

*n< (105

Tablo-5: Cinsiyete gire somatosensoryel uyandirilmis
potansiyellerin pik latans ve santral iletim zamam degerleri

Cins N9 (ms)  N13 (ms) N20 (ms) CCT (ms)
Erkek (n=32) 9.940.4=*+ 13,420 5%+ 19310.60  5.910.6
Kadin (n=64) 9.240.5 12.7+0.6 18.4+0.7 5.7+0.7
*:"""'z‘ﬂ\. 0.0007

Tablo-6: Cinse give somatosensoryel uyandmiimig
potansiyellerin amplitiid degerleri

Cins N9 (nV) N13 (uV) N20 (nV)
Erkek (n=32) 4.041.4 2.740.8 3.641.6
Kadin (n=64) 3.9+1.6 3.040.8 4.042.1

1. Yasa gore degerlendirme: Tablo I'den anlagilacagi gibi tim
yas gruplarinda mediyan sinir distal latanslart arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark olmamasina karsin gerek
motor gerekse duyusal sinir iletim hizi degerlerinde 45-54 ve
55-70 yaslarindaki kisilerde 20-35 yas grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir yavaslama oldugunu saptadik
(p<0.05). Bununla birlikte, Tablo 2'de de goriildigii gibi N9,
N13, N20 pik latans ve SIZ degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamadik. Ancak tiim SUP amplitiid
degerlerinde ilerleyen yagsla birlikte istatistiksel olarak anlamli
bir diisiis oldugunu tespit ettik (p<0.05 ve p<0.001).

2. Cinse gore degerlendirme: Erkek ve kadinlar arasinda
kargilagtirma yaptigimizda mediyan sinir duyusal ve motor
iletim hizlar1 arasinda anlamli bir fark olmamasima karsin,
distal latans degerlerini erkeklerde kadinlara oranla istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde uzun bulduk (p<0.05) (Tablo 4).
Benzer sekilde, SUP latanslar1 karsilastirildiginda N9, N13,
N20 pik latanslarmin erkeklerde istatistiksel olarak ¢ok ileri
derecede anlamli uzamig oldugunu gozledik (p<0.0001). Buna
karsin, aym farki SUP amplitid ve SIZ degerlerinde
saptamadik.

TARTISMA

Somatosensoryel uyandirilmis potansiyeller, son yillarda
norolojik bilimlerde oldugu kadar diger disiplinlerde de sik

basvurulan bir metod olarak karsimiza c¢ikmaktadir. SUP'lar;
ozellikle duyusal yollar, dorsal kolon, nukleus kuneatus ve
grasilis, mediyal lemniskus, talamus ve primer somatosensoryel
korteks hatta oradan talamusa geri donen ara baglantilarda
herhangi bir lezyonun var olup olmadigma yonelik oldukg¢a
onemli bilgiler vermektedir (1,5,6). Ayni zamanda total kalga
artroplastisi, omurga cerrahisi, gogiis cerrahisi ya da pelvis
cerrahisi sirasinda olusabilecek norolojik komp-likasyonlarin
monitdrizasyonu i¢in de yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(12,14).  Somatosensoryel  uyandirilmis  potansiyellerin
boylesine yaygin kullanimi SUP degerleri iizerine etki
edebilecek fizyolojik faktorlerin ya da olup olmadiginin
arastirilmasini, metodoloji farkliliklarindan kaynaklanabilecek

sorunlarin  belirlenmesini, bunun sonucunda da saglikli
karsilastirmalarin yapilabilmesi i¢in gerekli
standardizasyonlarin  yapilmasim1  zorunlu  kilmaktadir.

Fizyolojik faktorlerin neler olabilecegini gostermek amaciyla
yapilan bir¢ok ¢alismada yas, cinsiyet, boy ve viicut sicakligi
gibi parametrelerin SUP degerlerine etkisi ayrmtili bir sekilde
incelenmistir (2,4,6-9). Normal postnatal gelisim sirasinda peri-
ferik sinir ve lomber spinal kord iizerinden elde edilen latanslar,
boy ve yasa bagl olarak degismekte, kortikal SUP degerleri ise
herhangi bir korelasyon gostermemektedir (8). Cocuklarda
yasin ilerlemesi ile periferik sinir SUP latanslarinda kisalma
oldugu ve bunun sinir liflerinin miyelinizasyonu ve lif
capindaki artis ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (9).
Kakigi'nin yaptig1 bir ¢alismada yasla birlikte spinal potansiyel
latanslarinda 6nemli Ol¢iide uzama oldugunu bildirilmektedir
(10). Yine Mervaala ve ark. ¢alismalarinda mediyan sinir SUP
incelemelerinde, yas ve boy uzunlugunu degerlendirmis ve tiim
pik latanslarinda uzama oldugunu, ancak interpik latanslarinda
herhangi bir fark olmadigini belirtmislerdir (13). Biz de
calismamizda 20-35 yas gurubu ile 45-54 ve 55-70 yas
gruplarin1 karsilasgtirdigimizda 45 yas ve istliindeki kisilerde
N9, N13, N20 amplitiidlerinde azalma saptadik. Buna karsin
SUP pik latanslar ile SiZ degerlerinin yastan etkilenmedigini
gozledik. Amplitlid azalmasim yasla birlikte sinir liflerindeki
azalma ile agiklayabilmekteyiz. Ancak kalan liflerin normal
iletmesi nedeniyle latans gecikmesine rastlamadik. Yasm SUP
latanslari lizerine etkisini gosteremezken cinsin etkili oldugunu
tespit ettik. Ancak bu farklilifin cinsten kaynaklandigini
sOylemeden o©nce kadin/erkek boylarin1 gozoniine aldik.
Calismamiza katilan 32 erkegin boy ortalamas: 172+3.7 cm
iken kadinlardaki boy ortalamasini 158.9+4.7 cm olarak
bulduk. Yaptigimz degerlendirme istatistiksel yonden ileri
derecede anlaml1 fark oldugunu gosterdi (p<0.001). Bu nedenle
latanslarda uzama bulunmasinin sadece cinsiyet farkindan
kaynaklanmadigim diisiinmekteyiz. Bulgularimz Kakigi ve
Mervaala'nin ¢alismalariyla uyumludur. Allison ve ark. da
caligmalarinda yine benzer sekilde 50 yasindan sonra santral
iletim zamaninin sabit oldugunu saptamislardir (4). Chu; N13,
N20, N22 ve P40 latanslarmin cinsiyetle bir korelasyonu
olmadigini gostermistir (7). Mervaala ise cinsiyetin C2 ve daha
proksimal latanslari etkiledigini fakat santral iletim zamanini
etkilemedigini belirtmektedir (13). Sonug olarak; biz de SUP
degerlerine etki eden parametrelerden, yasin
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amplitiidlerde azalmaya sebep olabilecegini, pik latanslari
ve SIZ'i ise fazla etkilemiyecegini diisiinmekteyiz. Cin-
siyetin etkisini arastirirken boy farkina dikkat etmek gerek-
tigini, farkliligin boydan kaynaklanmadigmnin goste-
rilmesinin 6nemini vurgulamak isteriz.
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