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ABSTRACT
A Methodological Study on Cervical Responses by Median Nerve
Stimulation
Background: Somatosensory evoked potentials (SEPs) have been widely
accepted as a noninvasive, easy tolerated and, useful method in the assesment
of cervical spinal cord conduction. There are different recording and reference
applications for SEP montage in different articles.
Objective: This study has planned to determine the best placement of
electrodes. Material and Methods: We performed Cv2, Cv3, Cv4, Cv5 recording
with Fz or anterior cervical reference points by median nerve stimulation in
30 healthy subjects with an age range of 20-39. We compared the results
obtained from both reference recordings. And also we performed detailed
correlation analysis between latency, amplitude, duration, intercomponent
intervals and age, height, weight, arm lenght, body mass index, (age-20)2.
Findings: In conclusion, according to recording points there was no meaningful
difference as statistically between parameters. Comparing the reference
points; there is an increased possibility to obtain the complex of N11-N13-
N14 waves by using Fz reference electrod. The results also revealed a statistically
significant
correlation between height, arm lenght and, SEP parameters.
Conclusion: We conclude that there were no differences in latency and
amplitude between Cv2, Cv3, Cv4, Cv5 recordings points. We recommend
that the usage Fz reference point for obtaining N11 potential, the usage of
AC reference point for more clear N13 potential.

ÖZET
Bilimsel Zemin: Somatosensoryel Uyand›r›lm›fl Potansiyeller (SUP'lar), spinal
kord iletimini de¤erlendirmede noninvazif, kolay uygulanabilir ve yararl› bir
test olmas› nedeniyle uzun süredir kullan›lmaktad›r. Bilekten median sinir
uyar›m› ile elde edilen servikal yan›tlar› için kay›t ve referans elektrod
lokalizasyonu literatürde farkl› flekilde belirtilmifltir.
Amaç: Bu çal›flmay› servikomeduller potansiyellerin en iyi elde edilece¤i kay›t
ve referans elektrodlar›n›n yerini saptamak için planland›k.
Materyal ve Metod: Bu amaçla yafllar› 20-39 aras›nda olan 30 sa¤l›kl› kifli
seçtik. Bu kiflilerde Cv2, Cv3, Cv4 ve Cv5 noktalar›na kay›t elektrodlar›
yerlefltirilerek Fz ve supraglottik anterior servikal nokta referans› ile sa¤ ve
sol median sinir uyar›m› ile SUP kayd› yapt›k. Kay›t ve referans noktalar›na
göre farkl›l›klar› de¤erlendirdik. Ayr›ca latans, amplitüd, süre ve interkomponent
latanslar›n›n yafl, boy, vücut a¤›rl›¤›, kol uzunlu¤u, vücut kitle indeksi ve (yafl-
20)2 ile korelasyonlar›n› inceledik.
Bulgular: Buna göre kay›t noktalar› ile parametreler karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark tespit etmedik. Referans noktalar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Fz referans› ile bileflik N11-N13-N14 potansiyeli elde etme
olas›l›¤›n›n artt›¤›n› gözledik. Boy ve kol uzunlu¤u ile bafllang›ç (onset), pik
latanslar› ve N9-N13 interpik latans› aras›nda anlaml› korelasyon bulduk.
Sonuç: Sonuç olarak Cv2, Cv3, Cv4, Cv5 aras›nda latans ve amplitüd fark›
olmad›¤›n› söyleyebiliriz. Ayr›ca N11 potansiyelini elde etmek için Fz referans›n›n,
daha net N13 potansiyeli elde etmek için AC referans›n›n seçilmesinin uygun
olaca¤›n› düflünmekteyiz.
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katod proksimalde olacak flekilde yerlefltirilerek uyar›ld›.
Uyar› fliddeti 1. parmakta hafif kontraksiyona neden olacak
flekilde ayarland›. Uyar› frekans› olarak 2 Hz, alt ve üst
frekans filtresi 20-2000 Hz olarak ayarland›. Toprak elektrod
ön kolda uyar› verilen tarafta yaklafl›k 5 cm yukar›ya
yerlefltirildi. Kay›t noktalar› olarak kullan›lan 2., 3., 4. ve 5.
servikal vertebralar›n spinöz ç›k›nt›s› üzerine yüzeyel aktif
elektrodlar yerlefltirildi. ‹yi bir kay›t için doku impedans›
5 kOhm'un alt›nda tutulmaya çal›fl›ld›. Uluslararas› 10/20
sistemine göre saçl› deri-al›n hizas›ndaki Fz noktas›na
yerlefltirilen referans elektrod ile sa¤ ve sol median sinir
uyar›m›yla kay›t al›nd›. Daha sonra referans elektrodu
nonsefalik nokta olarak önerilen boynun ön k›sm›nda
supraglottal bölgeye yerlefltirilerek tekrar sa¤ ve sol median
sinir uyar›m› ile kay›t al›nd›. Her referans noktas› için kollarda
512-1024 yan›t averajlanmas› ile kay›t yap›ld›, yan›tlar
superpose edildi.

Her iki seride elde edilen N9, N11, N13 onset noktalar›,
N9, N11, N13, N14 potansiyelleri pik noktalar› iflaretlendi.

Onset noktalar› olarak pikten önceki pozitif
nokta al›nd›. N11-N13 kompleksinin onset
noktas› N13'ün onseti olarak kaydedildi.
‹nteronset hesaplamalar›nda bu de¤er
gözönüne al›nd›. N9 ve N13 amplitüdleri
belirlendi. N9 ve N13 amplitüdü pozitiviteyi
izleyen pike kadar al›nd›. N9-N11 interpik,  N9-
N13 interonset ve interpik süreleri hesapland›.
N9 ve N11-13 kompleksi toplam süreleri ve

onset-pik süreleri kaydedildi. Toplam süre onset noktas›
olan pozitiviteden izleyen pozitiviteye do¤ru izoelektrik hat
boyunca düz çizgi çizilerek belirlendi.

Sa¤ ve sol uyar›mla elde edilen potansiyellerin latanslar›
ve konfigürasyonlar› birlikte de¤erlendirildi. Latans, amplitüd,
süre ve onset ve pikler aras› de¤erlerin minimum, maksimum,
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G‹R‹fi

Somatosensoryel Uyand›r›lm›fl Potansiyeller (SUP'lar) sinir
sisteminin periferik, spinal, subkortikal ve kortikal
düzeylerinde, duysal yollardan toplanan elektriksel
potansiyellerdir. SUP tetkiki noninvazif bir testtir, genellikle
iyi tolere edilir ve tehlikesi yoktur. Spinal  kord iletimini
de¤erlendirmede SUP tetkiki uzun süredir kullan›lmaktad›r.

Median sinir uyar›m› ile elde edilen servikal ya da
servikomedüller potansiyellerin alttaki yap›larla iliflkisini
göstermek için kay›t ve referans elektrodlar›n farkl›
yerleflimleri, uyar› parametrelerindeki de¤ifliklikler nedeniyle
yap›lan araflt›rmalar aras›nda tam bir görüfl birli¤i yoktur.
Kay›t elektrodu çal›flmalarda Cv2 (servikal) ile Cv7 aras›nda
de¤ifliklik göstermektedir. Sefalik referans noktas› olarak
(10/20 kural›na göre) Fz veya Fpz kullan›lmaktad›r. Sefalik
referans noktas› ile foramen magnumun üzerinden toplanan
potansiyellerin de kaydoldu¤unu, bunun yerine nonsefalik
nokta kullan›lmas›n› ileri süren pek çok çal›flma vard›r (1,2).
Servikomeduller potansiyellerin en iyi elde edilece¤i kay›t
ve referans elektrodlar›n›n yerini saptamak ve farklar›n›
incelemek için bu çal›flma planland›.

MATERYAL VE METOD

Çal›flmaya 21-39 yafllar› aras›nda 25'i kad›n ve 5'i erkek
olmak üzere 30 sa¤l›kl› gönüllü olgu al›nd›. Bu kiflilerin hiç
birinde merkezi ve periferik sinir sistemi hastal›¤› yoktu. Bu
olgulara kendilerinde baz› testler yap›laca¤› bildirildi ve
noninvazif bir tetkik olan SUP kayd› için izinleri al›nd›.
Kiflilerin kol boyu, vücut boyu ve a¤›rl›¤› kaydedildi. Vücut
kitle indeksleri hesapland›.  Sonuçlar›n ortalama de¤erleri
Tablo 1’de gösterilmifltir.

‹nceleme Medelec Sapphire 4ME EMG-Uyand›r›lm›fl
potansiyel cihaz› ile yap›ld›. Olgular rahat bir pozisyonda
otururken veya yatarken kay›t al›nd›. Oda ›s›s› 23-26°C
aras›nda tutuldu. SUP kay›tlar› için median sinir el bile¤i
hizas›nda, anod ve katod aras› 2 cm aral›kl› elektrodla

Tablo 1. Ortalama de¤erler (yafl, boy, kol boyu, a¤›rl›k ve VK‹).

Yafl Boy(cm) Kol Boyu(cm) A¤›rl›k(kg) VK‹*

Grup 1 24.73±3.28 160.93±6.75 69.03±1.49 61.13±11.88 23.52±3.90

(20-29yafl)

Grup 2 35±2.7 162.20±11.40 69.06±2.10 66.60±12.02 25.27±3.32

(30-39yafl)

Ortalama 29.86±5.99 161.56±9.23 69.05±1.79 63.86±12.07 24.40±3.66

fiekil 1. Sol median uyar›m ile servikal 2., 3., 4. ve 5. vertebradan
Fz referans› ile kaydedilen servikal yan›tlar
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Tablo 2. Ortalama de¤erler (N9 onset, pik, amplitud, N13 onset, N11 pik, N13 pik, N13 amplitud ve N14 pik)

N9onset N9pik N9amp N13onset N11pik N13pik N13amp N14pik

Cv2-Fz 7.21±0.73 8.25±0.66 0.42±0.38 9.28±0.82 10.57±0.69 11.97±0.79 1.75±0.51 12.94±0.81
Cv3-Fz 7.21±0.73 8.25±0.66 0.41±0.37 9.28±0.82 10.57±0.70 11.97±0.79 1.74±0.51 12.94±0.81
Cv4-Fz 7.20±0.74 8.25±0.66 0.45±0.38 9.28±0.82 10.56±0.70 11.97±0.79 1.78±0.51 12.94±0.81
Cv5-Fz 7.21±0.73 8.25±0.66 0.49±0.40 9.28±0.82 10.56±0.70 11.97±0.79 1.76±0.51 12.95±0.81
Cv2-AC 7.03±0.64 8.00±0.62 0.32±0.17 9.39±0.80 10.47±0.64 11.91±0.79 1.78±0.56 13.30±1.08
Cv3-AC 7.02±0.64 8.00±0.62 0.33±0.16 9.39±0.80 10.47±0.63 11.91±0.79 1.78±0.57 13.30±1.08
Cv4-AC 7.00±0.62 8.01±0.62 0.35±0.19 9.39±0.80 10.47±0.63 11.91±0.79 1.81±0.57 13.30±1.08
Cv5-AC 7.00±0.62 8.00±0.62 0.36±0.20 9.39±0.80 10.46±0.63 11.90±0.78 1.77±0.55 13.30±1.08

 Tablo 3. Ortalama de¤erler (ms) (N9 süresi, N13 süresi, N9o-p, N13o-p, N9o-N13o, N9p-N11p ve N9p-N13p)

N9 süresi N13 süresi N9 onset-pik süre N13 onset-peak sür N9 onset-N13 onset N9-N11 interpik N9-N13 interpik

Cv2-Fz 1.90±0.43 4.84±0.54 1.03±0.31 2.70±0.34 2.18±0.45 2.41±0.34 3.81±0.39

Cv3-Fz 1.90±0.42 4.84±0.54 1.03±0.32 2.71±0.34 2.18±0.46 2.40±0.34 3.81±0.39

Cv4-Fz 1.89±0.45 4.83±0.54 1.04±0.33 2.70±0.33 2.19±0.46 2.40±0.34 3.81±0.38

Cv5-Fz 1.90±0.43 4.82±0.57 1.04±0.32 2.70±0.33 2.18±0.46 2.39±0.34 3.81±0.38

Cv2-AC 1.62±0.50 5.45±0.79 0.95±0.32 2.52±0.25 2.28±0.55 2.51±0.40 3.82±0.35

Cv3-AC 1.63±0.50 5.46±0.79 0.95±0.32 2.52±0.25 2.28±0.55 2.52±0.39 3.82±0.35

Cv4-AC 1.66±0.49 5.46±0.79 0.98±0.33 2.52±0.26 2.29±0.53 2.50±0.40 3.81±0.36

Cv5-AC 1.68±0.49 5.46±0.80 0.98±0.31 2.52±0.25 2.29±0.53 2.50±0.40 3.80±0.36

Tablo 4.  Parametreler ile a¤›rl›¤›n korelasyonu

N9o N9p N11p N13o N13p 14p

Cv2-AC r 0.5114 0.5475 0.7737 0.6962 0.7543 0.6160
n 50 50 38 60 60 14
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.019

Cv2-FZ r 0.6418 0.5925 0.7318 0.6402 0.7287 0.7602
n 42 42 58 60 60 33
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Cv3-AC r 0.5110 0.5475 0.7811 0.6987 0.7542 0.6160
n 50 50 38 60 60 14
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.019

Cv-3FZ r 0.6418 0.5716 0.7364 0.6414 0.7336 0.7602
n 42 42 58 60 60 33
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Cv4-AC r 0.5356 0.5239 0.7859 0.6977 0.7504 0.6160
n 50 50 38 60 60 14
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.019

Cv4-FZ r 0.6251 0.5730 0.7375 0.6387 0.7359 0.7598
n 42 42 58 60 60 33
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Cv5-AC r 0.5456 0.5359 0.7960 0.6962 0.7488 0.6160
n 50 50 38 60 60 14
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.019

Cv5-FZ r 0.6126 0.5740 0.7326 0.6387 0.7368 0.7646
n 42 42 58 60 60 33
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Tablo 5.  Parametreler ile kol boyu korelasyonu

N9o N9p N11p N13o N13p 14p

Cv2-AC r 0.40044 0.4434 0.7225 0.6377 0.7027 0.4560
n 50 50 38 60 60 14
p 0.004 0.001 0.000 0.000 0.000 0.101

Cv2-FZ r 0.5851 0.5234 0.3764 0.6097 0.6773 0.6944
n 42 42 58 60 60 33
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Cv3-AC r 0.4048 0.4434 0.7251 0.6386 0.7025 0.4560
n 50 50 38 60 60 14
p 0.004 0.001 0.000 0.000 0.000 0.101

Cv-3FZ r 0.5851 0.4942 0.6786 0.6106 0.6846 0.6944
n 42 42 58 60 60 33
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Cv4-AC r 0.4429 0.4176 0.7263 0.6379 0.7018 0.4560
n 50 50 38 60 60 14
p 0.001 0.003 0.000 0.000 0.000 0.101

Cv4-FZ r 0.5658 0.4945 0.6792 0.6078 0.6857 0.6935
n 42 42 58 60 60 33
p 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000

Cv5-AC r 0.4602 0.4304 0.7380 0.6377 0.6978 0.4560
n 50 50 38 60 60 14
p 0.001 0.002 0.000 0.000 0.000 0.101

Cv5-FZ r 0.5446 0.4656 0.6746 0.6078 0.6862 0.7009
n 42 42 58 60 60 33
p 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000

 Tablo 6. Potansiyellerin görülme s›kl›¤›

N9 N11 N13 N14

  Fz %70 %96.6 %100 %55

  AC %83.3 %63.3 %100 %23.3

r: korelasyon katsay›s›
n: kifli say›s›
p: P de¤eri



Nonsefalik AC referans› ile elde edilen dalgalar N9 (n:50),
N11 (n:38), N13 (n:60), N14 (n:14) fleklinde elde edilmifltir
(fiekil 2).

Onset ve pik latans de¤erleri, amplitüdler, interpik ve
interonset de¤erler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
elde edilmedi (p>0,05) (Tablo 2). N9 ve N13 potansiyelinin
süresi aras›nda anlaml› fark elde edildi (p<0.05) (Tablo 3).
Kay›t (Cv2,3,4,5) noktalar›na göre potansiyellerin latans ve
amplitüdlerinde belirgin fark gözlenmedi. Her iki referans
noktas› ile servikal N13 latans›nda fark izlenmedi.

Korelasyon analizlerinde N11p, N13o ve N13p latanslar›
ile boy aras›nda (Tablo 4), N11p, N13o ve N13p latanslar›
ile kol boyu aras›nda belirgin korelasyon izlenmifltir (Tablo
5). Ayr›ca N13 amplitüdü ile kilo aras›nda %30-40 civar›
zay›f negatif korelasyon vard›r (p<0,001). Yafl, (yafl-20)2 ve
VK‹ ile korelasyon bulunmad›.

TARTIfiMA

Erb noktas› potansiyeli olan N9 Erb kanal›ndan kaydedilir.
Ancak Cv5-Nonsefalik kanal›nda da küçük bir negativite

olarak kaydedilebildi¤i bildirilmifltir(3).
Bizim çal›flmam›zda Erb kanal› kayd›
olmad›¤› için servikal kanalda N11'den
önce ç›kan negativiteyi N9 olarak
iflaretledik. Fz referansl› SUP'larda %
70, AC referansl› SUP'larda %83,3
oran›nda N9 potansiyeli elde edildi
(Tablo 6). Buradaki N9 potansiyelinin
onset ve pik latans› literatürde belirtilen
Erb potansiyeli latans›ndan daha k›sa
bulundu, ayr›ca bununla iliflkili olarak
N9-13 interonset ve interpik latanslar
da daha uzun bulundu(2,4,5,6). Di¤er
yay›nlarla karfl›laflt›rma tabloda
gösterilmifltir (Tablo 7).

N11 potansiyeli servikal spinal
seviyede kök giriflindeki ve dorsal
kolonlara yak›n bölgedeki aktiviteyi
yans›t›r(1). Çal›flmam›zda N11 potansiyeli

Fz referans› ile %96,6, AC referans› ile %63,3 oran›nda
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ortalama ve standart sapma de¤erleri hesapland›. Dizinlerin
normal da¤›l›ma uygunlu¤u Shapiro-Wilks testi ile kontrol
edildi. Tüm gruplar Friedman iki yönlü varyans analizi ile
ve iki yönlü varyans analizi (repeated measures) ile
karfl›laflt›r›ld›. ‹kili karfl›laflt›rmalar için Student-t testi ile
Wilcoxon testi kullan›ld›.

Yafl, cins, kol boyu, boy, kilo, vücut kitle indeksi ve (yafl-
20)2 ile potansiyellerin latanslar›, amplitüdleri, süreleri ve
interkomponent latanslar› aras›nda korelasyonlar› incelendi.
Vücut Kitle ‹ndeksi VK‹= Vücut a¤›rl›¤›(kg)/ Boy uzunlu¤unun
karesi(m2) formülü kullan›larak hesapland›, kg/m2 cinsinden
elde edilen sonuçlar kullan›ld›. Korelasyon analizi Pearson;
bunun uygulanamad›¤› koflullarda (normal da¤›l›ma
uymayan gruplar için) Spearman testleri ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Bu çal›flmada 30 sa¤l›kl› kiflide benzer özellikte her biri 4
servikal kanal kayd› içeren 4 SUP kayd› yani 16 adet SUP
sonucu elde edildi.

Olgularda servikal potansiyellerin elde edilme say›s› Fz

Tablo 7. N9 ve N13 onset, pik ve inter-komponent latanslar›n›n (ms) literatür ile karfl›laflt›r›lmas› (o=onset, p=pik).

N9o N9p N13o N13p N9o-N13o N9p-N13p
Ozaki et al.,94       -       - 9.6±0.9 11.9±1.2          -       -

Ozaki et al.,96 7.7±0.6 8.6±0.6 9.1±0.7 11.4±0.9 1.4±0.3 2.9±0.5

Tanosaki et al 99 7.41±0.31 8.75±0.35 9.26±0.3 11.84±0.5 1.85±0.1 3.09±0.15

Mauguiére et al 99       - 9.8       - 13.3        - 3.5

Bizim 6.92±0.6 ve 7.92±0.6 ve 9.11±0.89 ve 11.83±0.77 ve 2.09±0.47ve 3.67±0.34 ve

çal›flmam›z* 7.26±0.7 8.34±0.76 9.45±0.71 12.09±0.79 2.32±0.51 3.97±0.39

* En yüksek ve en düflük de¤erler

fiekil 2. Sol median uyar›m ile servikal 2., 3., 4. ve 5. vertebradan
AC referans› ile kaydedilen servikal yan›tlar



kaydedilmifltir. Yine N14 potansiyeli Fz referans› ile % 55,
AC referans› ile % 23,3 oran›nda elde edilmifltir. N11 ve
N14 normal kiflilerde her zaman kaydedilemeyebilir. N9p-
N11p ortalama de¤erleri servikal kay›t çal›flmalar› ile benzer
sonuçtad›r(7).

N13 potansiyelinin dorsal kolonlar ve nukleus kuneatustan
kaynakland›¤› ileri sürülmektedir(1). Bütün kay›tlarda güvenilir
N13 potansiyeli elde edildi. N13 latans›nda elektrod
pozisyonunda ve referans noktas›nda de¤iflikli¤e ba¤l›
anlaml› fark saptanmad›. Buna uygun olarak Ozaki ve
arkadafllar› da Cv2 ve Cv6 aras›nda latans fark› olmad›¤›n›
bildirmifllerdir(4). Yamada ve arkadafllar› N13'ün pik latans›n›n
alt servikal düzeyde hafifçe daha düflük oldu¤unu, ama
bunun her zaman rastlanan bir bulgu olmad›¤›n›
belirtmifllerdir(8). Emerson ve Pedley ise, yine latans›n elekrod
pozisyonundan ba¤›ms›z oldu¤unu, fakat rostrale do¤ru
amplitüd azalmas› olabilece¤ini bildirmifllerdir(9). Jones Cv2,
Cv7, Tv3 ve Tv6 düzeyi kay›tlarda N13'ün Cv7'nin alt›ndan
ve üstünden kaydedilmesiyle latansta çok küçük de¤ifliklik
gösterdi¤ini, amplitüdün ise belirgin de¤iflti¤ini saptam›flt›r.
N13'ün Cv4-Cv7 aras› maksimal oldu¤unu ileri sürmektedir(10).

N13'ün servikal-Fpz montaj›na kat›l›m›n›n zay›f oldu¤unu
savunan Mauguiére ve Restuccia, bu trasede N13'ün
amplitüd de¤erlerinin, karelerinin veya logaritmik
transformasyonlar›n›n da normal da¤›l›m göstermeyece¤ini
iddia etmektedirler. Servikal-AC traselerindeki N13/P9
oran›n›n ve özellikle logaritmik çevriminin kullan›lmas›n›
önermifllerdir(2). Hayashida ve arkadafllar› ise çal›flmalar›nda
P9 amplitüd ölçümün do¤ru yap›lmas›ndaki güçlük nedeniyle
N13 mutlak amplitüd de¤erini kullanm›fllard›r, Bizim
çal›flmam›zda N13 amplitüdleri normal da¤›l›m göstermifltir.
Ortalama 1.69±0.59 ile 1.89±0.51 aras›nda de¤iflen de¤eri
ile Hayashida ve arkadafllar›n›n elde etti¤i 1.91±0.58
sonucuna yak›nd›r(11).

Fz ve nonsefalik AC referansl› SUP sonuçlar› birbirleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda bütün parametreler aras›nda sadece N9,
N13 süreleri ve N13o-N13p de¤eri aras›nda aras›nda anlaml›
fark elde edildi. Bu sonuçlar ikili karfl›laflt›rmalarla
incelendi¤inde sa¤ ve sol aras›nda de¤il, referans noktalar›
aras›nda fark oldu¤u gözlendi. Bunun sebebini referans
noktas›na ba¤l› olarak potansiyellerin konfigürasyonundaki
de¤ifliklik ile aç›klayabiliriz. Her üç potansiyel bileflik
oldu¤undan N11 ve N14'ün varl›klar› dalgan›n fleklini ve
süresini de¤ifltirmektedir. Ulafl ve arkadafllar› ise mediyan
SUP'larda kontrlateral klavikula 1/3 distalini nonsefalik
referans olarak kulland›klar› bir çal›flmada sefalik referansla
kay›tlar› karfl›laflt›rm›fllard›r. Subkortikal potansiyellerin
nonsefalik referansla daha iyi kaydedildi¤ini, sefalik referansla
bu N20 potansiyelinin birkaç potansiyelle kombine oldu¤unu,
bu nedenle nonsefalik referansla potansiyelin daha iyi ay›rt

edilece¤ini öne sürmüfllerdir. Ancak çal›flmac›lar kulland›klar›
referans noktas› nedeniyle artefakt›n daha fazla oldu¤unu
ve daha fazla averajlama gerekti¤ini belirtmifllerdir(12). Ozaki
ve arkadafllar› çal›flmalar›nda, Fz veya kulak referans›n›n
bileflik servikal N13 üretmesi nedeniyle onset ve pik latans›
belirlemede de yanl›fla sebep olaca¤›n› savunmaktad›rlar(5).
Benzer flekilde Mauguiére ve Restuccia servikal sirinksli
hastalarda yapt›klar› bir çal›flmada Cv6-Fz kayd› ile N13
normal iken, Cv6- AC kayd› ile % 94 anormallik
saptam›fllard›r. Bu nedenle Cv6-Fz montaj›na N13'ün
kat›l›m›n›n zay›f oldu¤unu, AC referansl› kay›tlar ile N11'in
minimale indirilip, N13'ün kuvvetlenece¤i vurgulanm›flt›r.
Yazarlar servikal sentromedüller lezyonlarda foramen
magnumun üzerinden toplanan potansiyellerin kat›l›m› az
olaca¤›ndan AC referans noktas›n› önermifllerdir. Yine bu
çal›flmada el ve omuz gibi noktalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda AC
referans› ile izoelektrik hatt›n daha stabil oldu¤u, N13
amplitüdünün daha büyük oldu¤u öne sürülmektedir(2).
Benzer flekilde biz de daha önce belirtti¤imiz gibi AC
referans› ile daha yüksek oranda net ve tek N13 potansiyeli
elde ettik.

Çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlar›n yafl, boy, kilo,
kol boyu ve vücut kitle indeksi ile korelasyonlar›n› inceledik.
Sonoo ve arkadafllar› yafl›n etkisinin orta yafltan sonra
belirgin oldu¤unu, genç yafllarda parametrelerle do¤rusal
iliflkiyi göstermenin zor oldu¤unu belirtmifllerdir. Bu gerekçe
ile yazarlar yafl›n etkisini artt›rd›klar›n› ileri sürdükleri bir
karesel de¤er olan (yafl-20)2 de¤iflkenini kullanm›fllard›r(13).
Biz de bu de¤eri her olgu için hesaplayarak bütün
parametrelerle korelasyonunu araflt›rd›k.

Yafl ile parametreler aras›nda baz› çal›flmalarda da
belirtildi¤i gibi belirgin korelasyon saptanmam›flt›r (14.6).
‹leri yafllarda etkiyi güçlendirdi¤i öne sürülen (yafl-20)2

karesel de¤er ile çal›flmam›zdaki olgular 39 yafl›n›n üzerinde
olmad›¤› için farkl›l›k elde edilmemifltir. Boy ile bütün onset,
pik latanslar› ve N9-N13 interpik latans› aras›nda, di¤er
çal›flmalara benzer flekilde belirgin korelasyon elde
edilmifltir(14,4). Kol boyu ile korelasyonlar› inceleyen çal›flma
azd›r. Genellikle do¤ru ölçümün zor yap›laca¤›, bu nedenle
boy ile incelemenin kolay oldu¤u söylenir(14,2). Kritchevsky
ve Wiederholt uyar› elektrodundan spinal korda giden direk
yolu ölçmenin mümkün olmad›¤›n› belirterek, uyar› yeri ile
Cv7 spinoz ç›k›nt›s› aras›ndaki mesafeyi kullanmay› uygun
görmüfllerdir(15). Biz de bu metodla elde etti¤imiz kol boyunu
kulland›k. Bütün onset ve pik latanslar ile orta ve kuvvetli
derecede ba¤lant› saptad›k. Di¤er çal›flmalardan farkl› olarak
biz vücut a¤›rl›¤› ve vücut kitle indeksi ile de parametrelerin
korelasyonlar›n› inceledik. Vücut kitle indeksi ile herhangi
bir ba¤lant› gözlenmedi. N13 amplitüdü ile a¤›rl›k aras›nda
negatif zay›f ba¤lant› vard›r. Bunun nedeninin artan kilo
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ile uyar›m fliddetindeki etkinli¤in azalmas› ve düflük
amplitüdlü sonuçlar›n kaydedilmesi oldu¤unu düflünüyoruz.
Bu çal›flmadan elde etti¤imiz de¤erlendirmeleri flöyle
özetleyebiliriz:

Kay›t elektrodunun Cv 2,3,4,5 spinoz ç›k›nt›lar› üzerinde
olmas› latans ve amplitüd de¤iflikli¤ine sebep olmamaktad›r.

N11 potansiyelini elde etmek için Fz referans›n›n
kullan›m›, daha net ve tek N13 potansiyeli elde etmek için
AC referans›n›n kullan›m› uygun olacakt›r.
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