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Somatosensoriyel Kortikal Uyariimiş Pot@nsiyeller 
ll. Ekstrapiramidal ve Piramidal Bozokiuiu 

Olan Hastalarda ( *) 

ÖZET 

Somatosensoriyel Uyanlmış Potan­
siyeller (SUP'ler), on ekstrapiramidal 
(Sekiz Parkinson, iki Huntington koresi) 
ve dört piramidal (iki serebral tümör, iki · 
vasküler) bozukluk gösteren ·ondört lws­
tadan elde edilmiştir. SUP'ler her iki N . 
Medianus'un ayn ayn uyarılması ile- ve 
her defasında uyarana nazaran kontrala­
teral ve ipsilateral sensori-motor ve asosi­
yasyon alanlanndan simultan olarak yaz­
dınlmışlardır. 

Piramidal bozukluğu olan lwstalarda 
(serebral tümör ya da vasküler nedenli he­
miparezi), patolojik ekstremiteden yapı­
lan uyaran ile, kontralateral hemisterden 
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(patolojik hemisferden) elde edilen SUP'­
lerin erken ve geç komponentlerinde, 
lezyonun derecesine uyacak şekilde deği­
şiklik saptanmıştır. Unilateral Parkisonlu 
hastalarda ise, patalajik ekstremiteden ya­
pılan uyaran ile, kontralateral hemister­
den (Patolojik hemisferden) alınan SUP'­
ler normal sınırlar içinde bulunmuştur. 
lpsilateral hemisterden (normal hemisfer­
den) alınan S UP 'ler, gerek Parkisonlu lws­
talarda ve gerekse piramidal bozukluğu o­
lan lwstalarda, az ya da çok anormal ö­
zellikte bulunmuştur. Huntington koresi 
olan iki hastada, uyarana rıazaran heriki 
hemisterden elde edilen SUP'lerin erken 
komponentleri az ya da çok anormal bu­
lunmuştur: özellikle ipsilateral potansi­
yeller. 
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SUMMARY 

Somatosensory evoked Responses 
(SER ) were reçorded simultaneously in 
contralateral and ipsilateral sensori-motor 
and association areas following stimula­
tion of the median nerves in patients with 
extrapyramidal and pyramidal disorders. 

By stimulating n.medianus opposite 
to the pathological hemisphere, we ob­
tained in patients with tumors or vascular 
diseases contralateral to the site of stimu­
lation SERs showing the variation which 
corresponded to the severity of the le tion. 
Similar recordings from patients w ith Par­
kinson 's diseas did not show any ab normal 
characteristics. In contrast when recording 
from the ipsilateral,healty hemisphere,SER 
fro m all patients showed more or less 
distorted potentials. In two patients with 
Huntingto n 's chorea the early components 
of SER were more or less affected in both 
hemispheres especially the ipsilateral res­
ponses. 

Kortikal Uyanlmış Potansiyeller 
(KUP) gerek beynin oldukça kompleks 
nörol mekanizmalannı anlamada ve gerek­
se santral sinir sistemi hastalıklannın tanı 
ve prognozunda yardımcı olabilecek bir 
teknik olarak her geçen gün biraz daha 
fazla kullanılır olmuşlardır. 

Birçok araştıncı, diger KUP'lerin ya­
nısıra Somatosensoriyel Uyanlmış Potan­
siyeller (SUP) üzerinde önemle durup 
bunlann normal ı 2 3 4 s 6 1 8 9 ı o ı ı 
ı 2 ı 3 ı 4 ı . . . . . . . . . . . 

. . s ve patolojik s . ı 6 ı 1 ı 8 ı 9 
202 ı 222 3 ... . 

durumlardaki özelliklerini in-
celeyerek, gerek temel araştırma ve gerek­
se klinik yönden birtakım pratik sonuç­
lar çıkarmaga çalışmışlardır. 

Biz de bu çalışmalanmızda2 4 2 s 2 6 
2 7 • • • . 

aynı amacı güderken SUP'lerin, uyara-
~a nazaran kon_tralateral oldugu kadar ip­
sılateral sensori-motorve asosiyasyonalan­
lanndan da yazdırılınasına özellikle önem 
verd_ik_- ~aha önce normal denekierde gös­
terdıgımız gibi2 8 SUP'lerin, uyarana na­
zaran İpsilateral korteksten de yazdmima­
sı mümkündür. Patolojik durumlarda, bu 
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İpsilateral SUP'lerin bazı infonnatif de­
ğerleri olabilir varsayımından giderek bu 
çalışmaya başladık. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya alınan sekiz Parkinson va­
kasından altısı unilateral, ikisi bilateral ol­
mak üzere hepsinde de en belirgin sernp­
tom tremor idi. Yaşlan 49-58 olup Par­
kinson dışında başkaca bir hastalıklan 

yoktu. Huntington Koresi olan her iki 
hastada da heredo-familyal özellik olup 
yaşlan 35, 39 idi. İki serebral tümör ve 
iki vasküler hastanın dördünde de sa~ 

hemiparezi bulunmaktaydı. Sentro-pa­
riyetal lokalizasyon gösteren bir tümör 
vakasında, aynca sağ yüz yarısı ile sa~ 
kolu içine alan Jackson epilepsisi göıiil· 

mekte idi. 
SUP 'ler N .Medianus'un bilek biza­

sından uyanlması ile kontralateral ve ip· 
silateral korteksten simultan olarak yaz· 
dınldı. Sekiz mm çapındaki gümüş disk 
elektrodlann kafa derisine yapıştınldı~ı 
noktalar Şekil ı ' de görülmektedir. N. 
Medianus'u uyarmak için kullariılan elek· 
rodlar, SUP için kullanılan elektrodların 
ayni olup birbirinden 2,5 cm uzaklıkta ve 
katod proksimalde olmak üzere deriye ya· 
pıştınlm ışiardır. 

Köşeli olarak yapılan uyanmuı deva· 
mı O ,ı-0,5 msec. , ş iddeti ise başparıpakt.a 
hafif-orta derecede motor cevap alınacak 
şekilde (60-ıOO V) ayarlanmıştır. SitiınU · 
lu s, düzensiz aralıklarla ı -4 saniyede bir 
verilm iş tir. 

SUP'ler oniki kanallı bir EEG cihaz ı 
ile ka gıt üz~rine ve ayni anda sekiz kanal· 
h bir analog teyp cihazı {Hewlett-Packard, 
Typ 391 7C) ile banda yazdınlmıştır. Ge· 
ne! olarak her yüz uyanının analizi Avera· 
ger" (DİDAC 800, lntertechnique) yardı· 
mı ile "On-line" ve"Off-line" olarak 
dıktan sonra elde edilen SUP,"X- Y Re· 



Şekill-SUP'lerin yazdırılmasında 
standard olarak kullandığımız kortikal 

bölgeler görülmektedir. 

corder" ile ka~ıt üzerine yazdırılmıştır. 

Analiz zamanı 200 ve 800 msec olarak 
alınmıştır. 

BULGULAR 

Patolojik durumlarda genel olarak 
SUP'lerde görülebilecek de~işiklikleri 

şöyle sıralayabiliriz : 
1- Formunda deformasyon: bazı kom 

ponentlerin kaybolması ya da şeklinin de­
~işmesi. 

2- Amplitüd de~işikli~i: küçülme ya 
da büyüme şeklinde. 

3- "Peak" latenslerinde uzama. 
Sekiz Parkinson hastasından, unilate­

ral tremorun ön planda oldu~u altı tanesin­
de, no rmal ekstremitenin N.Medianus' · 
unu uyardı~ımızda, gerek kontralateral 
sensori-motor bölgeden (Normal hemis­
ferden) ve gerekse İpsilateral sensari mo­
tor- bölgeden (Patolojik hemisferden) nor­
mal SUP elde edildi. Buna örnek olarak 
Şekil 2'de, solda belirgin tremonı olan bir 
hastanın, sağ N .Medianus'unun uyanlması 
ile, uyarana nazaran kontralatı;ral olan sol 
hemisferden ve İpsilateral olan sa~ hemis­
ferden, hipolar yazdırma ile alınan normal 
cevaplar görülmektedir. Ayrıca,10,25,50 

ve 100 uyaranın "Average'i" ile elde edi­
len cevaplarda da büyük bir değişiklik 

almadı~ı dikkati çekmektedir. Şekil 3'te 
ayni hastanın, belirgin tremoru olan sol 
tarafındaki N .Medianus'un uyanlması ile 
uyarana nazaran kontralateral olan sağ 

hemisferden (Patolojik hemisferden) elde 
edilen SUP, gene normal sınırlar içinde 
sayılabilecek bir form ve latens göster­
mektedir. Oysa ·ayni uyarana, ipsilateral 
sol hemisferden (Normal hemisferden) 
aldığımız cevabın normal olmadığı görül­
mektedir. özellikle ilk 10 ve 25 uyaranın 
"Average" i olan cevapların belirgin 
derecede bozuk oldu~u görülmektedir. 24 
msec.'ta görülen ilk negatif "Peak "ten 
sonra, P3 0 ve N4 o 'ın hemen hemen 
tamamen kaybolup P s 0 'ye uyacak şekil­

de geniş ve yüksek amplitüdlü pozitif bir 
"Peak" in gelişti~i dikkati çekmektedir. 
50 ve 100 uyaranın "Average" i ile elde 
edilen SUP'ler biraz daha normale yaklaş­
maktadır. Fakat gerek form ve gerekse 
latensleri tam olarak normale dönmemek­
tedir. Ayni hastadan, dört haftalık anti­
parkinsoniyen tedavi sonrası ikinci bir 
koptrolda, orta derecedeki klinik düzel­
ıneye karşın, SUP'lerin ilk kontroldeki 
özelliklerinin hemen hemen hiç de~işme­

diği görülmüştür. 
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Şekil 2 - Sol hemiparkinson 'ıi olan bir hastada, sağ N. Medianus'un uyarılması ile, 
sol ve sağ sensori-motor alanlardan elde edilen S UP 'ler görülmektedir. Sol kolonda 

sol hemisierde n, sağ ko londa ise sağ hemisterden yazdirılan SUP'ler göriilüyor. 
Yukardan aşağıya doğru ilk 1 O, ilk 25, ilk 50 ve 100 S UP'in sumasyonu ile elde 

edilen potansiyeller görülmektedir. H eriki hemisterden alınan SUP'ler de normal. 
Aşağıya doğru olan de {le ksiyon pozitif. 

Unilateral tremor'un hakim olduğu lirsiz ortaya çıkması ve latensi 50-60 msec 
diğerbeş Parkinson vak'asında da daha ha- olan geniş, derin bir pozitif komponentin 
fif olmak üzere ayni özellik görüldü. olması . Bu p 50_60 komponentini takiben 

Bilateral tremor'un hakim olduğu iki latensi 80-90 msec olan negatif bir korn-
hastadan birine ait olan bulgu Şekil 4'te ponent (N80 -90 ) görülmektedir. N~o·qo 
görülmektedir. Uyarana nazaran kontra- kom.ponentini takiben, vak 'aların birinde 
lateral sensori-motor alanlardan hipolar daha belirgin olmak üzere latensi 100-120 
olarak yazdınlan SUP'ler, gerek formlan msec olan, ikinci bir pozitif komponent 
ve gerekse latensleri bakımından normal (P 1 00 _1 2 0 ) görülmektedir. Uyarana naza-
sınırlar içinde sayılıbilecek özelliktedir- ran__,ipsilateral korteksten yazdırılan SUP' 
ler. Buna karşın, uyarana nazaran ipsila- in gerek erken ve gerekse geç komponent-
teral sensori-motor alanlardan yazdınlan lerin ileri derecede az gelişmiş ve defor-
SUP 'lerin deforme olduklan ve latens- me olduğu dikkati çekmektedir (Şeki1 5). 
lerinin uzadığı dikkati çekmektedir . ·'sağ yüz yansı ve kolda hakim hemi-

Huntington koresi olan iki hastanın parezi ve zaman zaman da ayni tarafta 
uyarana nazaran kontralateral sensori-mo- Jackson epilepsisi görülen ve sol sentro-p~-
tor korteksten yazdınlan SUP 'lerinde dik- riyetal bölgede tümör saptanmış olan bır 
kati çeken en önemli özellikler, her iki vak'arun SUP'i Şekil 6 da görülmektedir. 
vak'ada da erken komponentlerin belli be- Şekilde sağ üst köşede gÖrüldüğü gibi, sol 
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$ekli: 3- $ekli 2'dekl sol hemiparkinson 'u olan hastaya alt. Sol N , Medlanus'un uyarılması lle, 
sol ve sali sensorı-motor alanlardan elde edilen SUP' Ier görUimektedlr. Sol kolonda sol hemls· 
ferden , saO kolonda Ise sali hemisterden yazdırılan SUP'Ier görülüyor. Yukarıdan aşaQıya do§ru 
ilk 10, lik 25, lik 50 ve 100 SUP'In sumuyonu lle elde edilen potansiyeller görülmektedir. Uyıı· 
rıına nuarıın kontrililateral o liln sali hemlsferclet<l SUP'Ier normal, uyııranıı nıızaran lpsllateral 
olan sol hemisterdeki SUP'Ierln 1 .. , özelllkle ilk 10 - 25 potansiyelin Patotoilk oldullu gOrUICI-

yor. AJa!lıva doOru olan deflekslyon pozitif. 

...... 
, ...... 

t -
M.w .• e.e.n 
(~ ..... iJ 

• • 

$ekli 4- Bllat•aı Parki nson 'u olan bir hattanı n, ayrı avrı 101 ve sat N.Medlanııs•vnun 
IIYM'IImal 1 .. , 101 ve sat Mnsorl-motor korteksten slmuttan oıerak yazdırılan SUP'Ier torlllmek· 
tecıtw. Sol kotoncı. toı hemlsfercten, sal koloncıa sal IMmlifeNeri alınan potanilyeller teriiOVOt' ; 
11ııt ..,...., at N..Mellf-•un, aıt 11nıda IM •1 N.Mellı.ıt~ı~~'ıın uvenım- Ne.,.....,,*' SUP'Ier 
· .- atıv-r. ~ MDrtn kefttralateraf hem......, altnan __..,,n --•. ltt.,...eraf ................... __,lft lee INtotolik eftlulu ........... ..._ SUP ye. VYINNft -~~·-.... a..ttva..., oı... ..._.,v-rı ~MN~ttf. 
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Şekil 5- Huntington koresi olan bir hastanın, ayrı ayn sol ve sağ N.Medianus'unun 
uyanlması ile, sol ve sağ sensori-motor korteksten simultan olarak yazdınlan SUP'Ier 
görülmektedir. Sol kolonda sol hemisterden, sağ kolonda sağ hemisterden elde edilen 
potansiyeller yer alıyor. V st sırada sol N.Medianus 'un, alt sırada ise sağ N.Medianus 'un 

uyanlması ile elde edilen SUP'ler görülüyor. 
Uyarana nazaran kontralateral hemisterden alınan cevaplarda, SUP'lerin erken 

ko mponentlerinin hemen hemen silindiği ve belirgin olarak sadece Pso komponentinin 
görüldüğü dikkati çekmektedir. Uyarana'nazaran ipsilateral hemisterden elde edilen 
SUP'in de belirgin derecede patolojik olduğu görülmektedir. Her SUP 100 uyaranın 

sumasyonu_ ol~p aşağıya doğru olan de {le ksiyon poziti(tir. 

N .Medianus'un uyanlması ile sağlam olan TARTIŞMA 

sağ hemisterden nonnal SUP elde edil· 
mektedir. Oysa uyarana nazaran ipsilate­
ral olan, patojolik sol hemisferden, 
özellikle geç komponentleri deforme 
olmuş bir SUP elde edilmektedir (Şeklin 
sol üst köşesinde). Hemiparezinin bulun· 
duğu sağ N. Medianus'un uyanlması ile 
ise gerek patolojik olan Söl hemisterden 
(Şeklin sol ali köşesinde) ve gerekse 
uyaİana nazaran İpsilateral olan, sağlam 
sağ hemisterden (şeklin sağ alt köşesinde) 

. alınan SUPıle~n deforme olduğu görül­
mektedir. 

Biri tümoral, ikisi vasküler nedenli 
sağ hemiparezi gösteren üç vak' anın SUP' 
leri de Şekil 6'da belirtilen özelliklere 
çok benzemektedir. 
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İncelediğimiz 14 vak'adan, Huntin· 
ton Koresi hariç diğer onüç vak'ada, uya­
rana nazaran kontralateral hemisterden 
yazdırdığımız SUP'ler; literatürde belirti· 

· len bulgular ile uygunluk göstennektedir. 
s_ı 7 _ ı s_ı9 _2o.2ı .22.23_ Uyarana naza· 
ran İpsilateral hemisf~rden .. yazdınlan 
SUP'ler üzerinde araştıncılarm yeterince . 
dunnadıkları dikkati ·çekiyor. özellikle 
patolojik durumlan içeren çalışmalarda 
bu noktaya değinen araştıncılann sayısı 
oldukça az. 

Velasco ve ark.29,Parkinson başta 
olmak üzere diğer bazı hastalıklarda, ste· 
reotaktik operasyon sırasında, lezyona 
nazaran kontralateral N. Medianus'un u-
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Şekil 6- Sol sentropariyetal bölgede tümör olan bir haştarun, ayrı ay n sol ve sağ 
N.Medianus 'unun uyanlması ile sol ve sağ sensori-motor korteksten, 

simultan olarak yazdınlarSUP 'ler görülmekte. 
Sol kolonda sol hemisterden, sağ kolonda ise sağ hemisterden elde edilen 

potansiyeller görülmek tedir. Vst sırada w l N.Medianus'un, alt sırada ise sağ 
N.Medianus'un uyanlması ile elde edilen S UP 'ler görülüyor. Sol N.Medianus 'un 
uyanlma~ı ile, sağlam o lan sağ hemisterden (sağ köşede) elde edilen S UP normal­

görünilm de. Diğer her üç S UP de pato lojik görünilmde. Her potansiyellOG uyaranın 
sumasyonu sonucu elde edilmiş olup aşağıya doğru olan de (le ksiyon poziH(tir. 

yanını ile lezyon tarafındaki talamus'un 
deAişik çekirdeklerinden, subtalamik böl­
gelerden ve sensori-motor korteksten yaz­
dıklan SUP ıler, bizim bulgulanınızın ilk 
bölümünü (Uyarana nazaran kontralateral 
elde edilen SUP) destekler özellikt edir. 
Ayni yazarlar ve di~er bazılan, spesirık 

assandan lemniskal yolun ve bu yol üze­
rindeki talamik VPL ve VPM nukleusla­
nn, SUP'in erken komponentlerinin oluş 

masında rol oynadıklannı; non-spesifik, 
ekstralemniskal yolun ise SUP'ln geç 
kompOnentlerinin oluşmasında rol oyna­
dıklannı belirtiyorlar. V elasco ve arkadaş­

Ianna göre SUP'lerin geç komponentleri, 
non.spesifık kortiko-talamo-kortikal sis­
temin aktivitesi sonucu gelişir. Bu 
düşüncelerini, kendi bulgulannın yanısıra 

Stohr ve Goldrıng3 0 ile Williamsen ve ark. 
2 0 ının bulgulan ile destekllyorlar. Bu 
yazariara göre, tek tarflı kortikal lezyonu 
olan hastalarda SUP'in tüm komponent­
leri bloke olur, 

Bir başka nokta da gerek anatomik 
ve gerekse fizyolojik olarak Corpus Callo­
suro 'un lnterhemisferik iletişimi sa~ladı~ı 

gerçegidir. 
Lemnlskal ve ekstralemniskal sistem­

lerin taşıdıklan informasyonlann Corpus 
Callosuro aracılıRı lle kontralateral kor­
tekse iletilişlerinin dışında, santral sinir 
sisteminin de~işik düzeylerinde, sa~ ile 
sol taraf arasında, bugün henüz tam 
olarak bUemedi~imfz kadar çok ve 
karnıaşık bl1 iletişim slatemi olduau bir 
gerçektir. Bu lletlf(m en azından, assan-
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dan ve dessendan yoUann geçti~i retikiller 
formasyon düzeyinde olmaktadır. 

Ferris3 1 , N. Medianus'un u'yanmı ile, 
nonnal kişilerde ve Corpus Callosuro 'u 
olmayan iki hastada, SUP'lerin erken 
komponentlerinin her iki hemisferden de 
yazdınlabilece~ini göstermişlerdir. Fukus­
hima ve ark3 2 insanda yaptıklan stereo­
taksik operasyonlar sırasında, N. Media­
nus'un uyanlması sonucu, Talamus'un 
non-spesifik (ekstralemniskal) sensonyel 
sistem ile ilgili çekirdekleri olan Pulvinar, 
N .Dorso-medialis N .Centrum Medianuro 
ve N .Ventro-lateralis'tim bilateral olarak 
SUP'leri, özellikle erken komponentleri­
ni yazdırabilmişlerdir. Uyarana nazaran 
İpsilateral Talamus nukleuslanndan elde 
edilen SUP komponentlerinin latenslerini, 
kontralateral taraftan elde edilenlere na­
zaran biraz daha uzun bulmuşlardır. Biz 
de 1 4

•
2 8 nonnal kişilerde, SUP'lerin uya­

rana nazaran ipsilateral hemisferden de 
yazdınlabilece~ini göstermiş bulunuyo­
ruz. 

Patolojik vak'alarda,özellikle Par­
kinson gibi, bilinen belli bir bölgenin bo­
zuklu~ sonucu ortaya çıkan klinik tablo­
da SUP'lerin bize verdi~i bilgi, bazı düşün­
celeri geliştirme olana~ını da vermektedir. 

Daha önce, başka 81'8Ştırıcılann da 
gösterdi~i gibi, Parkinson'lu hastalarda, 
lezyonun bulundu~u tarafa nazaran, kont­
ralateral taraftaki N.Medianus uyanldı~ın­
da lezyon tarafındaki korteksten nonnal 
SUP elde edilmektedir. Çünkü, perifer­
den kortekse giden assandan spesifik yol, 
ekstrapiramidal çekirdeklerden deAil, ta­
lamus'tan geç~rek kortekse varır. Sell80ri­
motor ve assosiyasyon bölgelerine varan 
infonnasyon, Corpus Callosuro ve muhte­
melen onun dışında bazı yollan da kulla­
narak karşı hemisfere geçer. E~er bu in­
formasyon, sadece Corpus Callosum aracı­
~~~ ile karŞı hemisfere geçse idi, karşı ha­
misferden de normal SUP elde etmemiz 
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gerekirdi. Oysa, karşı hemisterden elde 
edilen SUP'lerin nonnal olmadı~ını Şekil 
3 ve Şekil 4 'te gördük. 

Bilindi~i gibi Parkinson, Nigro-Strio­
Pallidal sistemin bii hastalı~ıdır. Bu bazal 
ganglionlar arasmda iletişim sa~layan Do­
paminerjik yolun iyi işlernemesi ya da ta­
mamen bloke olması sonucu parkinson 
tablosu gelişir. 

Bilinen diğer bir nokta da Kortiko· 
Talamik yollarm yanısıra korteksten, N. 
Caudatus'a, Putamen'e ve dolayısıyla 

Substantia Nigra ile Pallidum'a inen 
bağlantılann varlığıdır. Aynca bu çekir· 
deklerle Talamus arasında karşılıklı olarak 
bağlantılar bulunur. 

Mümkün• ki N.Medianus'tan, kontra· 
lateral sensori-motor alanlara kadar, bo­
zulmadan çıkan informasyon, buradan 
kortiko-fugal yollar ile ekstrapiramidal 
çekirdeklere gelir yada kortekse kadar 
çıkmadan Talamus'tan direkt olarak ekst­
rapiramidal çekirdeklere gıeç.ebilir. Ekst­
rapiramidal çekirdeklerdeki iletişim bo-

. zukluAu sonucu olarak, buraya giren in­
formasyon bozularak çıkacaktır. Bu de­
forme infonnasyonun karşı hemisfere ge­
çebilmesi için en az iki ihtimal üzerinde 
durulabilir. Bunlardan biri, Comissura an· 
terior aracilılı ile, di~eri Formatio Reti­
cularis aracılıAi ile karşı Talamus'a geçip 
oradan da karşı sensori-motor kortekse 
ulaşmak. Bunlar tam ~larak gösterilmiş 
yollar olmMilakla beraber, santral sinir 
sisteminin yüksek informatif işleriili dik­
kate alındığında mümkün gibi görünmek· 
tedir. 

Uyarana nazaran ipsilateral sensori· 
motor korteksten alınan, özellikle illt on 
potansiyelin bozuk olması,_ dikkati çeken 
başka bir özellik oluyor. Mümkün ki bu 
ilk deforme potansiyeUer, ekstralemnis­
kal ipsilateral yollardan ya da Corpus Cal· 
losum aracılığı ile karşı sensori-motor 
korteksten gelen normal potansiyeller ile 



ii<;t üste toplandıkça patolojik özellik ka­
mufie olmaktadır. 

Tümör vak'asında, patolojik ekstremi­
teden yapılan uyarana, ipsilateral hemis- -
!erden (normal hemisferden) elde edilen 
deforme SUP'i de benzer şekilde açıkla­

.mak mümkündür. Sadece bu durumda yol 
üzerinde bulunan engel, türnörün kendisi 
olsa gerek. 

Huntington koresinde elde edilen 
SUP'lerin, özellikle erken komponentleri­
nin silinmesi kortikal atrofi ile açıklanabi­
lir. SUP'lerin yazdınlmasında, referens e­
lekrod frontal bölgede oldu~ndan, Hun­
tington koresinde sıklıkla görülen frontal 
atrofinin SUP'in erken komponentini et­
kilemesi beklenebilir. 

Bu ve buna paralel olarak yaptı~ımız 
çalışmalara göre2 7

• 
3 3 uyarana nazaran 

İpsilateral korteksten elde edilen SUP'­
ler bize, subkortikal bölgeler hakkında, 

özellikle ekstrapiramidal çekirdekleri et­
kileyen olaylar hakkında bilgi verebilecek 
özellikte görülmektedir. Bu çalışmadan 

çıkanlabilecek bir başka sonuç ta ekstra­
pirarnİdal çekirdeklerin, interhemisferik 
iletişimde rol oynadıklandır. 
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