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Özet 
Amaç: Bu çalışma, serebrovasküler olay (SVO) sonrası 
olgularda, çok yönlü bir değerlendirme ile üst ekstremite 
fonksiyonlarını değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem : Erciyes Üniversitesi Nöroloji Anabilim 
Dalı 'nda yatmakta olan 21 yetişkin olgu alınmış, 

bulgularımızı sağlıklı denekten elde edilen verilerle 
karşılaştırmak içinde 21 kişilik kontrol grubu 
oluşturulmuştur. Deney grubu, motor (Motricity indeksi), 
beceri (Frenchay kol test ve Dokuz delikli çivi test), 
spastisite (Ashworth skalası), duyu-algı-motor bütünlüğü 
(Görsel, somaıoduyu algıları ve motor peiformans), 
fonksiyonel düzey (Fonksiyonel bağımsızlık ölçümü) ve 
her iki üst ekstremiteden yapılan, median sinir 
somatosensorial uyarılma potansiyelleri (SUP) . ile SVO 
sonrası ilk hafta içerisinde ve üç ay sonrasında 
değerlendirilmişlerdir. Deney gurubundaki olgulara 
haftada beş güıı toplam üç haftq, .fizyoterapi 
uygulanmıştır. · 
Bulgular: Her iki değerlendirme dönemindeki değerler 
arasındaki fark iyileşme yönünde istatisti"-sel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 
Sonuç: Nörolojik kaybın derecesi ile fonksiyonel durum 
arasında ilişki gözlenmiştir. SVO sonrası nörolojik 
iyileşmenin en fazla olduğu dönemin ilk üç ay olduğu 
saptanmıştır. 

A nahtar Kelimeler: Hemipleji, Rehabilitasyon, Uyarılma 
potansiyelleri, Üst eksıremite 

Serebrovasküler olay (SVO)' a bağlı olarak ortaya 
çıkan güç kaybı ve hareket bozukluğu, tutu lan 
ekstremitenin işlevsel restorasyon unda büyük 
sorunlar yaratmaktadır. Öze llikle insanın en 
gelişmiş nöromüsküler organı . o lan üst 
ekst re mit en in etki len mes i, günlük yaşam 

aktivite lerind e fonksiyonellik yönünden olguları 
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Abstract 
Purpose:Th e purpose of this study was to evaluate the 
upper extrem ity functions iıı patienıs with 
cerebrovascula r accident. 
Material and Method s: Twenty one adulıs wlıo were 
hospitalized at ıhe Departmenı of Neurology, Erciyes 
University were included in ıhe study. We compared our 
.findings witlı tlıe .findings of 21 healthy persons. Motor 
ability (Motricity index),dexterity ( Frenclıay arm test 
aııd Nine hole peg test), Everyday Activities. ( Fuııctional 
independence measure), Ayres sensory iııtegratioıı 
(visual , somatoseıısory perceptions and motor 
peıformance), Spasticity (Ashworth scale) and bilaıeral 
Soınatosensory Evoked Potentials (SEPs) to stimu/ation 

. pf median nerve were evaluated iıı alt patieııts wiıhin the 
· ' first week, and tlıree months afıer the oııset of sıroke. 

Patients iıı both groups were treated witlı physiotherapy, 
fi.ve days per week, fora total of three weeks. 
Results : Sigııificant improveıııeııı betweeıı the .first and 
the second e.xaminations wasfouııd(p<0.05). 
·Corıclusioıı: Recovery of fıınction loss does relate ıo the 
degree of initial neuro/ogical loss in the arm. Recovery of 
arm function after stroke is concenıraıed to the .firsı tlıree 
ırıonths from the oııset of cerebrovascular accideııı. 

Key Word s: Evoked potentials, Hemiplegia, 
Rehabilitaıioıı, Upper extremity 

daha bağımlı duruma getirmekted ir (1,2). 

SVO'da , oldukça karmaşık ve ince aktiv itele ri bir 
arada gerçekleştiren üst ekstremiteni n fonksiyonları 
ve bozukluklarını değerlendirmek ve daha etkil i 
rehabilita syon programlarının oluşturulmasına yön 
verebilmek amacı ile çalışma yapı l ması 

düşünülmüştür. 

'GEREÇ VE YÖNTEM 

Erciyes Üniversitesi Nöroloji Anabi lim Dalı'nda 
yapılan araştırmamıza yatmakta olan 21 yetişkin 

(yaş ortalamaları 57. l±l0.2 y ı l) SVO'lı ·o lgu 

IA '7 
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alınmış (olguların lO'unda (%48) sol hemisfer, 
11 'inde sağ hemisfer lezyonu olduğu saptanmış), 

bulgularımızı sağlıklı denekten elde edilen verilerle 
karşılaştırmak için de 21 kişi kontrol gurubu (yaş 
ortalamaları 54.4±9.4 yıl) olarak alınmıştır. Deney 
gurubu sağ ve sol hemiplejiler olmak üzere iki 
guruba ayrılmıştır. 

Olgular, motor düzey (Motricity indeksi=MI) (3), 
foka] yetersizlik (Frenchay Kol Test =FKT) ve 
(Dokuz Delikli Çivi Test=DDÇT) (4), spastisite 
(Ashworth skalası) (5), duyu-algı-motor bütünlüğü 
(DAM) (J.Ayres Güney Kalifornia Duyu Bütünlüğü 
Testle ri)(6) , fonksiyonel düzey (Fonksiyonel 
Bağımsızlık Ölçümü =FIM) (7) ve her iki üst 
ekstremiteden yapılan median sinir somatosensorial 
uyarılma potansiyelleri (SUP) (8) kullanılarak 

elektrofizyo lojik incelemelerle SVO sonrası ilk 
hafta içerisinde ve üç ay sonrasında 

değerlendirilmişlerdir. Deney gurubundaki olgulara 
haftada beş gün toplam üç hafta konvens .iyonel 
fizyoterapi ve Bobath tedavi .. ;/f\klaşıriı!ı 
nörofizyolojik fizyoterapi uygulanmıştİr. ' · 

Verilerin istatistiksel analizinde Mann . Whitney-U 
Testi, Wilcoxon Eşleştirilmiş iki Örnek Testi 
uygulanmış, istatistiksel anlamlılık (p) değeri 0.05 
olarak seçilmiştir. 

BULGULAR 

Olguların MI, FKT ve FIM değerleri I. ve II. 
değerlendirmelerde karşılaştırıldığında, her iki 
gurupta da anlamlı farklar bulunmuştur (p<0 .05) 
(Tablo I). 

Kontrol gurubu ile sağ ve sol hemiplejik hastaların 
.DAM, DDÇT ve Çivi test değerlendirmelerinde 

anlamlı bir fark tesbit edilmiştir (p<0.05) (Tablo II, 
nn. ·· 

DDÇT ve Çivi testlerde, sağ hemiplejikler sağ ve 
sol üst ekstremite I. ve II. değerlendirmeleri 

karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı 

farklar bulunmuştur (p<0.05 ) (Tablo IV). 

Sağ ve sol hemiplej i lerin, I. ve II. 
değerlendirmelerde parmak tanımlama, ç ift 
dokunma, postür takl idi ve şekil- zemin algısında 

anlamlı farklar görülmüştür (p<0.05) (Tablo V). 

Sağ hemiplejik olgularda sağ ve sol median sinir 
uyarımı ile elde edilen N9, Nl3, N20 pikleri kontro l 
gurubu ile karşılaştırıldığında, deney gurubunda 
!atansın sağ taraflarda anlamlı şekilde uzam ış 
olduğu, aynı şeki lde NI 3-N20 interpik 
latanslannında deney gurubunda anlam! ı şeki ide 
uzamış olduğu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo VI). 

Sol hemiplejik olgularda, sağ ve sol median sinir 
uyarımıyla N9 pikinin latansı sağ tarafta anlamlı 
.şekilde uzamasına karşın , Nl3, N20 pik latansları 
.ve Nl 3-N20 interpik latansları sol tarafta anlamlı 
şekilde uzamıştır (p<0.05) (Tablo VII). 

Sağ hemiplejili olgularda, so l üst ekstremitede n 
yapılan median SUP değerlerinin I. · ve II. 
değerlendirmeleri arasındaki farkları 

karşılaştırıldığında, N20 pik latansı ve N9 pik 
amplitüdü, sağ üst ekstremitede N l 3, N20 pik 
latansları ve Nl3- N20 interpik latansı arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir fark · olduğu 
görülmüştür (p<0.05) (Tablo VIII). 

Sol hemiplejili olgu l arın, I. ve II. 
değerlendirmelerinde sağ üst ekstremite uyarımıyl a 
N13 pik latansı, sol üst ekstremite uyarımıyla Nl3 
pik latansı ve Nl 3-N20 interpik latansları arasında 

anlamlı bir azalma bulunmuştur (p<0.0 5) 
(TablolX). 
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Tablo I. Grupl arın I. ve il .değerlendirmelerdeki MI, FKT, FIM ve spastisite değerleri dağılımı 

Sağ hemipleji Wilcoxon eşleştirilmiş Sol hemipleji Wilcoxon eşleştirilmiş 

iki örnek testi iki örnek testi 

n Median Min- z p n Median Min- ı p 
Max Max 

MI I 10 55.50 40.00 2.80 0.04* il 30.00 1.00 2.20 <0 .05 
77.00 77.00 

il 77.00 70.00 61.00 1.00 
100.00 77.00 

FKT I 10 1.00 0.00 2.20 0.02* il 0.00 0.00 2.20 <0.05 
5.00 5.00 

il 5.00 0.00 4.00 0.00 
5.00 5.00 

FIM I 10 66 .50 53.00 2.80 o.oo• 11 63 .00 43.00 2.93 <0.05 
115.00 109.0 

il 106.00 10.00 101.0 69.00 
126.00 117.0 

Spastis ite 10 1.00 1.00 · , o_oo. 1.00 il 1.00 1.00 1.82 >0.0 5 
1.00 2.00 

il 1.00 1.00 1.00 1.00 
1.00 3.00 
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Tablo il. Kontrol grubu ve sağ hemip leji deney grubunun D.A.M ve DDÇT, Çivi sayısı değerlerin farklarının dağı lım ı 

D.A.M. Kontrol grubu Sağ Hemipleji Mann-Wh itncy U testi 

n Median Min-Max n Median Min-Max u p 

Dokunma Sağ 21 47 .50 33.00 9 40 17.50 34.50 <0 .05 
Iokalizasyonu 50.00 49 .00 

Sol 21 47.00 37.50 10 40.25 18.50 57 .0 <0.05 
50.00 56.00 

Toplam 21 91.00 47 .5 9 78 36 .00 42.0 <0:05 
100.0 92 .00 

Kinestezi Sağ 21 43.00 33 .00 10 38.25 20 .50 4 1.5 >0.05 
47 .50 43 .00 

Sol 21 44.00 35 .5ı) 10 38.25 20.50 38.0 <0.05 
47.50 43 .00 

Toplam 21 88.00 75.00 10 82.75 55 .20 29.0 <0.05 
95 .00 85 .00 

Parmak tanıma Toplam 21 15.00. ı 1.00 10 11.50 5.00 56.0 <0.05 
16.00 16.00 

Çift dokunma Toplam 21 32.00 32 .00 10 26.00 16.00 33.0 <0.05 
32 .00 32.00 

Postür taklidi Toplam 21 21.00 14.00 10 12.00 8.00 28.0 <0.05 
24.00 24.00 

Şekil zemin Toplam 21 31.00 2 1.00 10 23 .00 18.00 33 .0 <0.05 
40.00 3 1.00 

DDÇT Sağ 21 10.60 9 .50 7 26 .00 14.60 3.0 <0.05 
1 9 . 3 fı 18830 

Sol 2 1 12.6 100 0 9 18.00 14 .60 17.5 <0.05 
23.30 241.00 

Çivi sayısı Sağ 21 0.80 0.40 7 0.20 0 .04 2.0 <0.05 
0.90 0 .60 

Sol 2 1 0.70 0.30 9 0.50 0.40 28 .0 <0.05 
090 0.60 
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Tablo 111. Kontrol grubu ve sol hemi pleji deney grubunun D.A.M ve DDÇT , Çivi sayısı değerl eri farklarının dağılım ı 

D.A.M. Kontrol grubu Sol Hemipleji Mann-Whitney U testi 

n Media n M;o-Max n Median Min-Max u p 

Dokunma Sağ 21 47.50 3300 il 39.00 32.00 48.0 0.00 
lokalizasyonıı 50.00 50.00 

Sol 21 47 .00 37.SO 9 36.00 0.00 28.5 0.00 
50.00 50.00 

Toplam 21 9 !.00 47.50 9 75.00 34.50 37.5 0.00 
100.0 100.0 

Kinestezi Sağ 21 43.00 33.00 il 37.00 27.50 49.0 0.00 
47.50 46.00 

Sol 21 44.00 35.S 5 32.50 2.00 3.0 0.00 
47.5 41.50 

Toplam 21 88.00 75.00 5 76.00 38.00 9.0 0.00 
95.00 86.00 

Parmak tanıma Toplam 2 1 15.00 ı 1.00 11 9.00 3.00 34.0 0.00 
16.00 16.00 

Çift dokunma Toplam 21 32.00 32.00 i l 23.00 16.00 21.0 0.00 
32.00 :n.oo 

Postür taklidi Toplam 21 2 1.00 14.00 11 9.00 1.00 20.5 0.00 
.· 24.QO 23.00 

Şekil zemin Toplam 2 1 31.00 2 1.00 il 22.00 15.00 2 1.0 0.00 
40.00 28.00 

DDÇT Sağ 21 10.60 9.60 il 17.60 7.60 35.5 0.00 
19.30 4 1.60 

Sol 2 1 12.60 10.00 ·4 20.15 19 00 3.0 0.00 
23.30 241.0 

Çivi sayıs ı Sağ 2 1 0.80 0.40 i l 0.50 0.20 25.5 0.00 
6.90 0.80 

Sol 2 1 070 0.30 4 0.40 0.03 50 0.00 
0.9Ô 0.40 
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-) 

Tablo IV. Sağ-sol hemiplejil er in I. ve II.değerlendirmelerdeki DDÇT ve çivi sayısı değerlerinin dağılımı 

Sağ hemipleji Wilcoxon eşleştirilmiş Sol hemipleji Wilcoxo n eşleştirilmiş 
iki örnek testi iki örnek testi 

n Median Miiı~ z p n Median Min- z p 
Max Max 

DDÇT 26.00 14.60 2.02 <0.05 11 17.60 7.60 1.59 >0 .05 

Sağ (n=7) 188.3 41.60 

il 20.00 16.00 16.50 7 .50 
175.0 40.00 

I 18.00 14.60 2.36 <0.05 4 20.15 19.00 1.82 >0.05 

Sol (n=9) 241.0 241.0 

il 17.60 13.80 19.54 19 00 
190.0 240.0 

Çivi sayısı 0.20 0.04 2.36 <0.05 10 0.50 ,0 .20 1.48 >0 .05 

Sağ (n=7) 0.60 080 

il 0.25 0.04 0 .50 0. 17 
0.60 0.80 

" 
0.50 0.40 2.66 >0.05 4 0.40 0.03 1.82 >0 .05 

Sol (n=9) 0.60 0.40 

il 0.48 0.40 0.48 0.03 
0.60 0.40 

Tablo V. Sağ-sol hemiplejiklerin I. ve II.değerlendirmelerdeki D.A.M. değerlerin dağılımı 

D.A.M . . Sağ hemipleji Wilcoxon eşleştirilmiş Sol hemip leji Wilco xon eşleştirilmiş 
iki örnek testi iki örnek testi 

n Median Min- z p n Median Min- z p 
Max Max 

Parmak tanım- I 10 11.50 5.00 2.31 <0.05 il 9.00 3.00 2.66 <0.05 

lama 16.00 16.00 

il 12.00 6.00 10.00 4.00 
1'5.00 16.00 

Çift dokunma I 10 26.00 16.00 2.36 <0.05 il 23.00 16.00 2.66 <0.05 
32.00 32.00 

il 27.00 17.00 24 .00 16.00 
32.00 32.00 

Postür taklidi I 10 12.00 8.00 2.36 <0.05 il 9.00 1.00 2.93 <0.05 
24.00 23.00 

il 13.00 9.00 10.00 2.00 
24.00 23.00 

Şekil zemin I ıo 23.00 18.00 ,2.08 <0.05 il 22.00 15.00 2.75 <0.05 
algısı 3 1.00 28.00 

II 24.00 18.00 23.00 17.00 
31.00 31.00 
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Ta blo VI. Kontrol grubu ve sağ hemiplejik deney grubunun üst ekstremite SUP değerleri farklarının dağılımı 

SUP Değerleri Kontrol grubu Sağ Hemipleji Mann-Whitney U testi 

n Median Min- n Median Min- u p 
Max Max 

N9L Sağ 21 8.40 7.20 10 9.20 8.00 38.0 <0.05· 
9.60 10.00 

Sol 21 8.80 7.60 10 9.20 7 .60 57.0 <f).05 
9.60 10.00 

N13L Sağ 20 12.40 l l.60 10 13.20 12.40 37.0 <0.05 
i3.60 14.40 

Sol 21 12.00 11.60 10 12.80 11.20 770 >0.05 
:4.00 13.60 

N20L Sağ 21 18.00 17.20 9 19.60 18.8 8.00 <0.05 
19.20 20.40 

Sol 21 18.00 17.20 10 19.20 17.60 38.0 <0.05 
19.20 20.00 

N13-N20I. Sağ 20 6.00 5:20 9 6.80 5.20 37.0 <0.05 
6 80 8.00 

Sol 21 5.60 4.40 10 6.40 5.20 57.0 <0.05 
6.80 7 .20 

N9A Sağ 20 6.00 . 2.60 10 6.20 3.60 ıoo.o >0.05 
11.20 7.60 

Sol 21 6.80 3.00 10 5.50 4.00 80.0 >0.05 
1080 9.20 

N13A Sağ 21 4.10 2.00 9 2.90 1.80 68.0 >0.05 
7.60 6.00 

Sol 21 4.80 ·2.00 10 4.00 2.60 90.0 >0.05 
8.00 8.40 

N20A Sağ 20 3.50 l·.90 9 3.20 2.00 7 1.0 >005 
10.00 6.80 

Sol 21 4 ,00 1.70 9 5.20 1.00 87.0 >0.05 
11.60 8.40 
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Tablo VII. Kontrol grubu ve sol hemiplejik deney grubunun üst ekstremite SUP değerlerinin farklarının dağılımı 

SUP Değerleri Kontrol grubu Sol Hemipleji Mann-Whitney U testi 

n Median Min- n Median Min- u p p 
Max Max 

N9L Sağ 21 8.00 7.20 il 8.80 8.00 58.0 <0.05 <0.05 
9.60 9.60 

Sol 21 8.80 7 .60 il 9.20 8.00 68.0 >0 .05 <0.05 
9.60 9.80 

N13L Sağ 20 12.80 11.6 il 12.80 11.60 69.0 >0.05 <0.05 
13.60 13.60 

Sol 21 12.00 1 !.60 il 12.80 12.00 68.0 >0.05 >0.05 
14.00 13.60 

N20L Sağ 21 18.00 17.20 il 19.00 18.00 20.0 <0.05 <0.05 
19.20 20.40 

Sol 2 1 18.00 17.20 11 19.60 18.40 14.0 <0.05 <0.05 
19.20 2 1.20 

N13-N20L Sağ 20 6.00 5.20 i l 7.20 5.20 49.0 <0.05 <0.05 
6.80 8.40 

Sol 21 5.60 4 .40 i l 7.20 3.20 50.0 <0.05 <0.05 
8.40 

N9A Sağ 21 6.00 2 .60 11 4.80 3.20 89.0 >0.05 >0.05 
11.20 11.20 

Sol 21 6.80 3.00 il 5.60 1.00 87 .0 >0.05 >0.05 
10.80 10.40 

N13A Sağ 20 4.10 2 .00 il 4 .00 1.80 92.0 >0.05 >0.05 
7.60 6.40 

Sol 21 4.80 2 .00 il 4.00 1.80 100.0 >0.05 >0.05 
8.00 8.00 

N20A Sağ 20 3.50 1.9 il 5.20 3.00 71.0 >0.05 >0.05 
10.00 8.20 

Sol 21 4.00 1.70 il 4.00 1.20 92.0 >0.05 >0.05 
11.60 6.40 
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Tablo VIII. Sağ hemiplejiklerin I. ve Il.değerlendirmelerdeki bi la teral üst ekstremite SUP değerlerinin dağılımı 

SUP Değerleri Sağ üst ekstremite Wilcoxon eş leştirilmiş Sol üst ekstremite Wilcoxon eşleştirilmiş 

iki örnek testi iki örnek testi 

n Mcdian Min- z p n Mcdian Min- z p 
Max Max 

N9L I 9 9.20 8.00 0.91 <0.05 10 9.10 8.00 1.40 >0 .05 

il 8.89 7.80 8.75 8.00 
9.20 9.80 

N13L I 10 13.20 12.40 0.50 <0.05 10 12.60 12.00 1.07 >0.05 
14 .40 14.00 

il 12.36 12.20 12.88 12.00 
14.20 14.30 

N20L I 9 19.71 18.80 1.33 <0.05 9 19.04 18.50 1.00 <0.05 
20.40 20 .20 

il 19.44 18.40 16.60 16.20 
20.40 19.00 

N13 -N20L I 9 6.20 5.20 0.90 <0.05 10 6.28 5.00 0.3 1 >0 .05 
8.00 7.00 

il 6.48 5.00 6.20 5.20 
7.80 8.00 

N9A 9 5.91 3.60 0.70 >0.05 10 5.90 3.70 1.40 <0 .05 
7.60 7.50 

il 6.74 3.60 6.00 3.80 
7.'60 7.80 

N13A I 10 3.40 2.00 1. 1 g >0 .05 9 4.35 2.50 0.7 >0.05 
6.80 6.00 

il 4.50 2.60 4.92 2.80 
6.8fl 6.70 

N20A 9 3.60 2.60 0.00 >0.05 10 4.99 3.00 1.42 >0 .05 
6.40 6.80 

il 4.14 300 4.92 3.20 
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Tablo IX. Sol hemiplejiklerin I. ve Il.değerlendirmelerdeki hiiateral üst ekstremite SUP değerlerinin dağılımı 

SUP değerleri 

N9L 

N13L 

N20L 

N13-N20L 

N9A 

N13A 

N20A 

Sağ üst ekstrernite 

n Median Min-
Max 

I il 8.80 

il 8.73 

12.76 

il 12.47 

Wikoxon eşleştirilmiş 

ıki örnek cesti 

z 

8.0ô . 

8.00 
9.50 

11.60 
l'.i.60 

11.50 
13.00 

p n 

0.29' >0 .05 

1.68 <0.05 

10 l 9.00 • 18.00 0.29 >0.05 

il 18.87 

I il 6.87 

il 6.27 

il 5.88 

il 6.68 

il 4.10 

il 4.75 

il 5.49 

il 5.40 

20.40 

18.00 
20.20 

5.20 
8.40 

5.00 
8.00 

3.20 
11.20 

3.40 
11.00 

1.80 
6.40 

2.00 
6_.60 

3.00 
8.20 

3.00 

1.06 >v.o5 

0.88 >0.05 

0.88 >0.05 
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TARTIŞMA 

SVO geçiren olgularda,klinik ve elektrofizyolojik 
değişikliklerin başlaması göz önüne alındığında, 

araştırmacıların genel görüşü en erken sürede 
değerlendirmenin yapılarak tedavinin başlanması 

şeklindedir (9, 10). 

Nörolojik iyileşme, başlangıçtaki ödem ve 
iskeminin çözülmesiyle ilişkili olarak en fazla ilk 
ay içinde gerçekleşmekte ve daha sonra modifiye 
olmuş nöronlardaki gecikmiş iyileşme veya 
nörona! plastisiteye bağlı olarak altı ay içerisinde 
devam etmektedir (10, 11). 

Çalışmamızda da, yapılan tüm değerlendirmelerde, 
olgular SVO sonrası 8.1±2.8 gün içerisinde 
değerlendirilmişlerdir. 

Anderson (12), SVO'ın çoğu tipinde nörolojik 
iyileşmenin %90'ının ilk üç ayın sonunda 
oluştuğunu ifade etmiştir. 



Olgularımızda, üç ay sonraki ikinci 
değerlendirmeye kadar geçen sürede bütün . 
değerlendirme sonuçlarımızda iyileşme yönünde 
anlamlı bir farklı lık görülmesi, rehabilitasyon 
programları açısından bu süren in ıyı 

değerlendirilmesi gerektiğini düşündürmektedir. 

Çalışmalar, başlangıçta şiddetli parali zil i hastaların, 

tam bir iyileşme gösterebileceklerini belirtmektedir 
(12, 13). Çalışmamızda MI ile motor kaybının ilk 
değerlendirmede %28 şiddetli, %38 orta, %34 hafif, 
%10 normal olduğu görülmüştür. Şiddetli paralızili 
olgularımızın, üç ay sonunda şiddetli . ve orta 
seviyeye ulaştıkları bulunmuştur. 

Smutok ve arkadaşları (14), 32 sol ve 19 sağ 
hemiplejik olguda, bilateral üst ekstremite motor ve 
duyu fonksiyonlarını değerlendirmişler, 

etkilenmemiş üst ekstremitenin de kontrol 
gurubundan farklılık gösterdiğini tespit etmişlerdir . 

Dicktein ve arkadaşları (15), 25 . hemiparezik 
olguda üst ekstremiteleri, reaksiyo:rı zamanı ve 
hareket zamanı testleri ile değerlendirmişler, 

etkilenmemiş üst ekstrem itenin reaksiyon ve 
hareket zamanlarının kontrollerden daha fazla 
uzamış olduklarını saptamışlardır. 

Çalışmamızda, sağ ve sol hemiplejikier DDÇT ile 
değerlendirmede etkilenmiş ve etkilenmemiş üst 
ekstremitele r arasında farklılık göstermişlerdir. 

Etkilenmemiş üst ekstremiteler ile kontrol 
grubunun aynı taraf üst ekstremiteleri : DDÇT ile 
karşılaştırıldıklarında anlamlı oır farklıl ık 
bulunmuştur (p<0.05). Tek taraflı beyin hasarının 

ipsilateral ve kontralateral üst ekstremiteyi 
etkilediği saptanmıştır. 

Literatür incelendiğinde, kortikal bir lezyondan 
so nra oluşan primer duyu bozukluğu insidansının, 
kortikal hasar bölgesi ile ilişkili olduğu 

görülme kted ir (16, 17). 

Olgularımızda, DAM değerlendirmesi test 
sonuçlarına göre sağ hemisfer tutulumluların sol 
hemisfer tutulumlulardan daha fazla etkilendikleri 
gözlenmiştir. 

Soyuer, Kayıhan, Talaslıoğlu, Soyuer 

Yapılan çalışmalar, hemiplejikler de üst 
ekstremitede fonksiyonları ile günlük yaşam 

aktivi te leri arasında direkt ilişki o lduğu yönündedir. 
FIM'e göre olgularımızın % 24 oranında I. 
değerlendirm e d e, %7 1 ora nı nda II. 
değerlendirmede bağımsız oldukları be l irlenmişti r. 

SUP somatosensorial yolların aktivites i konusunda 
objektif bilgi sağlayan nörofizyolojik bir araçtır. 

SVO'da SUP çalışmaları, kortikal pota nsiyell erin 
olmayışının, uzamış latans ların ve azalmış 

amplitüdlerin daha zayıf performans sev iyesiy le 
il i şkili olduğunu göstermektedir ( 11, 18). 

Olgularımızda ilk değerlendirme ve üç ay sonraki 
değerlendirme arasında SUP'lerinde düzelme 
yönünde anlamlı bir faklılık olduğu gözlenmişti r 

(p<0.05). Üç ay sonraki değerlendirmede 
SUP 'ler inin kontroll erden al ınan potansiye l 
değerlerine ulaşmadığı , diğer motor, duyu, 
GY A'deki değerlendirmelerde de · fonksiyonel 
seviyeye ulaşılamadığı görülmüş ve bun larla SUP 
değerlerinin paralellik gösterdiği kanaat ine 
varılın ıştır. 
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