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Demans tanýsýnda elektrofizyolojik inceleme-
lerin kullanýmý, yapýsal ve fonksiyonel görün-

tüleme çalýþmalarýnýn yanýnda sýnýrlý kalýr.
Elektrofizyolojik testler kognitif fonksiyon sýrasýnda
insan beyninin fizyolojisini inceleme olanaðý saðlar.
Kognitif fonksiyon sýrasýnda beyin bölgelerinin
görev alma sýrasýný gösterir (Yaltkaya ve Nuzumlalý
1994). Bununla beraber bu testler klinik amaçlar
için de kullanýlabilir. Kognitif fonksiyonlarda
deðiþiklik oluþturan bozukluklarda elektrofizyolojik
testlerde çeþitli deðiþiklikler saptanýr. Bu testlerin
geliþtirilmesi ve yapýsýnýn daha iyi anlaþýlmasý ile
demans tanýsýnda, demansýn prognozunun
tayininde, demans tedavisi için geliþtirilen ilaçlarýn
etkilerinin araþtýrýlmasýnda ve daha baþka beyin
hastalýklarý ile ilgili araþtýrmalarda geniþ kullaným
olanaðý bulunabilir. Bu yazýda bu testler hakkýnda
genel bilgilerin yanýsýra demanslý hastalarda sap-
tanan deðiþiklikler ve araþtýrma konularý hakkýnda
bilgiler verilecektir. 

I. Olaya Ýliþkin (Endojen) Potansiyeller
(OÝP):

Eksternal bir uyarý vererek spesifik bir duyusal
yolun uyarýlmasý ile EEG motiflerinde elektriksel

potansiyel deðiþiklikleri elde edilir. Bunlara
uyarýlmýþ potansiyel denir. Kýsa latanslý beyin sapý
uyarýlmýþ potansiyelleri, somatosensoryel uyarýlmýþ
potansiyeller ve görsel uyarýlmýþ potansiyeller
çeþitli klinik amaçlar için kullanýlýrlar. Bu eksojen ya
da, stimulusa iliþkin potansiyellerin amplitüd ve
latanslarý verilen stimulusun fiziksel özelliklerine
baðýmlýdýr, deneðin uyaran ile ilgilenmesinden
baðýmsýzdýr. Denek uykuda iken bile elde edilirler. 

Olaya iliþkin potansiyeller (OÝP) ise yine bir
uyarýlmýþ yanýtdýr (potansiyel). Latanslarý daha
uzundur, eksternal bir stimulus ya da olay ile
ortaya çýkarlar ancak eksojen olanlardan farklý
olarak obje dikkatini uyarana verdiðinde ve bir
stimulusu diðer stimulus grubundan ayýrdettiðinde
ortaya çýkarlar. OÝP'ler stimulusun fiziksel özellik-
lerinden baðýmsýzdýr. 

OÝP'ler, bir hedefi (uyaraný) diðerinden ayýrdetmek
gibi kognitif sayýlacak bir fonksiyonla baðlantýlý
olmasý sebebiyle enformasyon sürecinin evreleri ile
iliþkilendirilmiþler ve kognisyon bozukluðu
gösteren hastalarýn deðerlendirilmesinde kul-
lanýlmýþlardýr. 

OÝP'ler bir dizi negatif ve pozitif dalgalar serisidir.
Bu dalgalar þekillerine göre N (=negatif) ve P
(=pozitif dalga) olarak (örneðin; 3. Pozitif dalga =
P3 gibi) veya latanslarýna göre (örneðin; ortalama
latansý 300 ms olan pozitif dalga = P300 gibi)
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isimlendirilirler. Major dalgalar N1, P2, N2, P3
baþka deyiþle Nl00, P200, N200, P300'dür. Bu
dalgalar arasýnda en iyi bilineni ve kognitif fonksi-
yonlarýn göstergesi olarak kabul edileni
P3=P300'dür. Saçlý deri üzerinden yapýlan kayýtla-
malarda santral ve parietal alanlarda orta hat
üzerinde en yüksek genliðe ulaþýrlar. P300 latansý
normal bireylerde 250-600 ms gibi geniþ deðerler
arasýnda deðiþir. Çocuklarda latans daha uzundur. 

OÝP'lerin elde edilme yöntemi: 

OÝP'lerin elde edilmesinde kullanýlan uyarým yön-
temi sýk uyarýmlarýn arasýndan daha seyrek ya da
geliþigüzel düzende yineleyen uyaranlarýn
ayýrdedilmesi prensibine dayanan "odd ball para-
digmasý" ya da þaþýrtmalý uyaran dizisidir. Deneðin
seyrek uyaranla karþýlaþtýðýnda bunlarý saymasý ya
da bir düðmeye basmasý istenir. Bu sýrada oluþan
dalga P300'dür. Düzenli aralýklarla verilen ayný tip
uyaran dizisi içine arada bir uyaranýn verilmemesi
ve kiþinin bunlara dikkat etmesiyle de P300 oluþur.
OÝP'lerin diðer dalga formlarý N1, P2 ve N2'dir. Sýk
gelen potansiyeller N1-P2 (egzojen) yanýtýný oluþ-
tururken, seyrek gelenler N2-P3 (endojen) yanýtý
oluþturur. 

Buraya dek sözü edilen konular hakkýnda daha
geniþ bilgiler "Elektrodiagnosis in Clinical
Neurology" ve "Olaya Ýliþkin Potansiyeller" adlý
kitaplarda mevcuttur (Goodin 1992, Yaltkaya ve
Nuzumlalý 1994). 

OÝP'lerin nöral mekanizmalarý: 

Alzheimer'lý hastalarda, sýrasýyla hipokampal, pari-
etotemporal ve prefrontal disfonksiyon görülür
(Knight 1990). Bu yapýlarýn üçünde de kolinerjik
eksiklik söz konusudur. Alzheimer'lý hastalarda
erken dönemlerde P300 deðiþiklikleri meydana
gelir (Goodin ve ark. 1978a). Bu bulgu, asetil
kolinin (Ach) P300 rejenerasyonu üzerinde kritik
rolü olduðunu düþündürür. Ach blokörü olan
skopolamin normal þahýslara verilirse P300
deðiþiklikleri ve hafýza kusuru meydana gelir
(Hammond ve ark. 1987). 

Oldukça geniþ bir kaynak olan "Event Related
Brain Potantials" adlý kitapta Knight (1990),
Halgren ve arkadaþlarý ile Vaughan'ýn yaptýðý çalýþ-
malara atfen hipokampal veya parietotemporal
bölgelerin P300'ün nöral jeneratörü olduðunu
belirtmektedir. 

P300'ün psikolojik anlamý: 

P300'ün amplitüdündeki deðiþmeler enformasyon
iþleminin derecesi ya da kalitesini yansýtýr, latans
ise kognisyon yeteneði ve hafýza kapasitesi ile ilgi-
lidir (Polisch ve Herbst 2000). 

P300'ün demaslý hastalarda kullanýmý: 

Çeþitli etiyolojilere baðlý demanslý hastalarda
P300'ün pik latansý, ayný yaþ grubundaki normal
kiþilere kýyasla uzamýþtýr (Goodin ve ark. 1978ab).
Demans ilerledikçe kognitif fonksiyonlarýn bozul-
masýna paralel olarak P300 latansý da uzar (Polisch
ve Herbst 2000). Alzheimer'lý hastalarda P300
latansý uzamýþ, amplitüdü azalmýþtýr (Goodin ve
ark. 1978a, Golob ve Starr 2000).

Oral fizostigmin (Asetilkolin esteraz inhibitörü) ve-
rilirse Alzheimer'lý hastalarda hafýza fonksiyonu
bozulur (Thal ve ark. 1983). Ancak fizostig-
min'in P300 üzerindeki etkileri araþtýrýl-
mamýþtýr.

P300, demanslý hastalarý depresyona baðlý psödo-
demans'tan, erken Alzheimer'lý hastalarý normal
bireylerden ayýrdetmekte, ayrýca demans subtip-
lerini ayýrdetmek ve tedavi stratejilerini deðer-
lendirmekte kullanýlabilir (Polisch ve Herbst 2000). 

P300'ün habitüasyonu: 

Habitüasyon, uyarýmlarýn tekrarlamasý ile amplitüd
azalmasý, latans uzamasý ya da yanýt olasýlýðýnýn
azalmasý anlamýna gelir. Habitüasyon bilgi iþlem
sürecinin bir göstergesidir. Daha çok normal saðlýk-
lý bireylerde çalýþýlmýþtýr. Yakýn zamanlarda yapýlan
bir çalýþmada Parkinson'lu hastalarda uyarým sayýsý
arttýkça N100 yanýtýnda latans uzamasý saptanmýþ
ve habitüasyon incelemesinin bilgi iþlem sürecini
deðerlendirmede ek ve hassas bir yöntem olabile-
ceði ileri sürülmüþtür (Jiang ve ark. 2000).
Demanslý hastalarda ek çalýþmalara ihtiyaç
vardýr.

P300'ün güvenilirliði ve duyarlýlýðý:

Yakýn zamanlarda yayýnlanmýþ ve konuyu geniþ
olarak ele alan bir makalede bu konu hakkýnda bil-
giler verilmektedir (Polisch ve Herbst 2000).

Yazarlar P300 elde edilmesinde en sýk kullanýlan
"odd ball paradigmasý" ya da "iki uyarý ayýrýmý"
yöntemiyle tekrarlayan testlerde hem amplitüd
hem latans bakýmýndan tutarlýlýk bulunduðunu
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fakat testler arasýndaki süre farklýlýðýnýn P300
habitüasyon oranlarýný etkileyebildiðini belirtmek-
tedirler. Yazarlar ayrýca biyolojik faktörlerin
(örneðin; sirkadyan, mevsimsel, hararet, yiyecek
alýmý, yorgunluk, yaþ, cinsiyet vb.) P300'ü etkileye-
bildiðini özellikle hasta gruplarýnýn karþýlaþtýrýldýðý
klinik çalýþmalarda biyolojik faktörlerin etkilerini
azaltmak için benzer koþullarýn saðlanmasý gerek-
tiðini vurgulamaktadýrlar.

P300 hastalýk durumlarýný ne kadar gösterir? Ya-
zarlar literatürde Alzheimer'lý hastalarda þimdiye
dek yapýlan 21 OÝP çalýþmasýný gözden geçirerek
P300'ün amplitüd ve latansýnýn hastalýk durumlarý-
ný, kontrol durumlarýndan tutarlý bir þekilde ayýrd-
edebildiði sonucuna varmýþlardýr. Ancak yazarlar
temel bulgular ve yöntemler hala geliþtirildiði için
uygulamalar rutine sokulmadan önce ek çalýþma-
larýn yapýlmasý gerektiðini de vurgulamaktadýrlar. 

Hazýrlýk potansiyeli: 

Hedef uyarý ve sýk uyarýya ait yanýtlardan önce
çýkan erken yavaþ dalgadýr. Yaþlanma ve Alz-
heimer hastalýðýnýn bu potansiyel üzerinde-
ki etkileri yeterince araþtýrýlmamýþtýr (Golob
ve Starr 2000).

II. Beklentisel Negatif Deðiþim (Contingent
Negative Variation = CNV) 

Bu bölümde yer alan bilgiler “Olaya Ýliþkin
Potansiyeller" adlý kitaptan derlenmiþtir (Yaltkaya
ve Nuzumlalý 1994). 

Belirli zaman aralýðý ile verilen 2 ardýþýk uyaranýn
izoelektrik çizgide oluþturduðu negatif kaymadýr.
Uyarýlarýn ilki hazýrlayýcý (koþullandýrýcý), ikincisi
yaptýrýcýdýr (buyruksal). Ýlk uyaran genellikle oditer
ya da vizüel (klik ya da flaþ), buyruksal olaný klik,
ton, flaþ, ya da elektrik þokudur. Buyruksal olanla
birlikte bireyin mental ya da motor bir görevi ye-
rine getirmesi gerekir. CNV, koþullandýrýcý uyaran-
dan 200 ms sonra negatif kayma olarak ortaya
çýkar, buyruksal uyaraný izleyerek izoelektrik çizgiye
döner. Latans, yükselme zamaný, amplitüd gibi
parametrelere bakýlýr. CNV diðer OÝP'ler gibi kog-
nitif fonksiyonlarý yansýtýr. Alzheimer'lý hastalarda
amplitüd düþmesi görülür. 

III. Elektroensefalografi (EEG): 

Demanslý hastalarda EEG'nin spesifitesi azdýr.
Çünkü normal yaþa baðýmlý deðerler ile örtüþür

(Sandson ve Price 1996). Erken dönem Alzheimer
hastalarýnda EEG'de amplitüd düþmesi ve posteri-
or alfa ritminde yavaþlama görülür. Fakat spesifik
deðildir (Sandson ve Price 1996). Alzheimer'lý
hastalarda ilaç etkinliðine, kullanýlan ilaç-
larýn hastalýðýn seyrini deðiþtirip deðiþtir-
mediðine ait yeterli veri yoktur. EEG dal-
galarý deðiþken olarak ele alýnabilir ve ilaç
etkinliði bu deðiþkenler ile kestirilebilir.

EEG aktivitesinin Fast Fourier Transformasyon
(FFT) algoritmasý ile güç spektrumu hesaplanarak
kantitatif olarak analiz edilmesine Kantitatif EEG
denir. Baþlangýç ile belirli bir zamanda elde edilen
spektral güç deðerleri birbirinden çýkarýlýp bir fark
deðiþkeni yaratýlarak klinik ile elektrofizyolojik
deðiþim arasýnda iliþki kurulabilir. 

Kantitatif EEG, subjektif kognitif bozukluðu erken
dönemde gösterebilir (Prichep ve ark. 1994).
Verilen bir ilacýn etkileri araþtýrýlabilir (Neufeld ve
ark. 1994, Altun ve ark. 2001). Demans subtip-
lerinin ayrýmýnda kullanýlabilir (Szelies ve ark.
1994). Hastalýðýn prognozunu önceden tahmin
etmede bilgi saðlayabilir (Soininen ve ark. 1991).

FFT kullanýlarak koherans ve faz farký gibi baþka
parametrelere de bakýlabilir. Koherans, iki zaman
serisi (örneðin; iki elektroddan kaydedilmiþ 2 EEG
sinyali) arasýndaki frekans eksenindeki korelas-
yonu gösterir. Yani belli bir frekans komponenti
için iki sinyalin birbiri ile ne kadar korelasyon;
zaman içerisinde bu 2 sinyalin ne derecede birlikte
deðiþim gösterdiklerinin bir ölçüsüdür. Örneðin:
CZ elektrodundan kaydedilen gamma bandý kom-
ponenti, OZ'nin kaydettiði EEG gamma bandý
komponenti ile birlikte deðiþiyorsa yani bu kompo-
nent birinde azaldýðýnda diðerinde de azalýyor,
birinde çoðaldýðýnda diðerinde de çoðalýyorsa
aralarýnda bu frekans bandý için yüksek bir kohe-
rans var demektir. Ayný iki sinyal, içerdikleri diðer
frekans bandlarý için ayrýca deðerlendirilir. Bu
bandlardaki koherans deðerlerinden de söz
edilebilir. 

Ýki sinyal arasýnda belli bir frekansta yüksek bir
koherans deðeri bulunursa bu þu anlama gelir: Ya
bu iki sinyalin her ikisinin de ortak bir jeneratörleri
vardýr, ya da bu iki sinyalden biri diðerinin jene-
ratörüdür (sebebidir). Bu konuda yorum yapa-
bilmek için de o frekans komponentinin sinyallerin
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hangisinde önce geldiðini bulmak gerekir. Önce
gelenin sonra gelenin sebebi olduðu düþünülür. 

Ýki adet sinüzoidal sinyalden hangisinin önce,
hangisinin sonra geldiðini gösteren parametre bu
iki sinüzoidal sinyal arasýndaki faz farkýdýr, derece
ile ifade edilir (Chatfield 1992). 

Bütün bu analizler FFT tabanlý analizlerdir. Uygun
bilgisayar programý ile hem koherans hem de faz
kros-spektrumlarý kolayca elde edilebilirler. 

Alzheimer'lý hastalarda power spektrum, koherans
ve faz farký, ayný yaþ grubundaki normal þahýslar-
dan farklý paternler gösterdiði bildirilmiþtir (Baggio
ve ark. 1991). Bu nedenle bu yöntemin
Alzheimer hastalýðý tanýsýnda ve konu ile
ilgili diðer araþtýrmalarda kullanýlabileceði
düþünülebilir. Ancak bu konuda yapýlmýþ
fazla çalýþma yoktur. Ýlginç bir konudur. 
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