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Oz

Multipl sklerozda (MS) santral sinir sistemi tutulmas: 6n planda
oldugu i¢in perferik sinir iletimi ¢aligmalarinda herhangi bir
anormallik beklenmez. Ancak literatiirde MS'li hastalarda
periferik sinir iletim calismalart anormallikleri destekleyen
calismalarda vardir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz Relapsing-
Remitting formdaki MS'li (RRMS) hastalarda periferik sinir
tutulumunun olup olmadigini, periferik sinir iletim ¢aligmalar ile
ortaya koymaktir. 2001 yilinda revize edilen McDonalds
kriterlerine gore kesin RRMS tanisi alan 20 kisilik hasta grubu ile
15 kisilik kontrol grubu arasinda yapilan elektromiyografi (EMG)
ile median, peroneal, tibial ve sural sinirlerde ileti hizi, distal
latans (DL) ve aksiyon potansiyeli amplitiit degerleri
karsilastirllmasi yapildi. Hasta ve kontrol grubunda arasinda
yapilan EMG c¢alismalarmim karsilastirilmasinda ileti hizi, DL,
aksiyon potansiyeli amplitiitleri arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunamamigtir. Bizim yaptigimiz sinir ileti ¢alismalarinda
MS’li hastalarla, kontrol gurubu arasinda istatiksel olarak anlaml
fark bulunamamis olmasmna ragmen, cesitli ¢aligmalarda MS’li
hasta alt gruplarinda yaklasik %5 ile %14 arasinda periferik sinir
tutulumu gozlenmistir. Bu konuda daha genis Orneklem
biiyiikliigiiyle ve daha kapsamli yapilacak calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar  Kelimeler: Demiyelinizasyon, EMG, Multiple
Sklerozis, Periferik Noropati

Abstract

Since central nervous system involvement is prominent in multiple
sclerosis (MS), no abnormality is expected in peripheral nerve
conduction studies. However, there are studies in the literature
supporting the abnormalities in peripheral nerve conduction studies
in patients with MS. Our aim in this study is to determine whether
there is peripheral nerve involvement in patients with Relapsing-
Remitting MS (RRMS) with peripheral nerve conduction studies.
Conduction velocity, distal latency (DL) and action potential
amplitude in median, peroneal, tibial and sural nerves were
compared by electromyography (EMG) between 20 patients who
were diagnosed with definite RRMS according to McDonalds
criteria revised in 2001 and 15 control group. In the comparison of
EMG studies performed between the patient and control groups, no
statistically significant difference was found between conduction
velocity, DL, and action potential amplitudes. Although no
statistically significant difference was found between the patients
with MS and the control group in our nerve conduction studies,
peripheral nerve involvement was observed between 5% and 14%
in the subgroups of patients with MS in various studies. There is a
need for more comprehensive studies with a larger sample size on
this subject.
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Giris

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminde
demyelinizasyon, inflamasyon ve aksonal kayip
yapabilen, kompleks bir hastaliktir. Her ne kadar
sebebi tam olarak bilinmese de genetik ve ¢evresel
faktorler etiyolojide rol oynar (1). Multipl sklerozda
subklinik olarak periferik sinir sistemi tutulumu
tanimlanmis  olup, periferik sinir sisteminin
tutulumunun derecesi ve tipini gosteren ¢alismalar
yaptlmigtir  (2). Multipl skleroz hastalarinin
bazilarinda polinéropati ve monondropati multipleks
tablosu klinik gidise eslik edebilir. Thomas, Mendell
ve arkadaslarinca One siirillen goriise gore, hem
omurilikte hemde periferik sinirlerde otoimmiin bir
demyelinizasyonun, takibinde poliradikiilonéropati
geligmesi olabilir.
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Multiple sklerozda santral sinir sistemi tutulmasi
on planda oldugu icin periferik sinir iletimi
caligmalarinda herhangi bir anormallik beklenmez.
Ancak literatiirde, MSli hastalarda periferik sinir
sistemi (PSS) tutulumunu destekleyen c¢aligmalarda
vardir. Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz Relapsing-
Remitting formdaki MSIi hastalarda periferik sinir
tutulumunun  olup olmadigini, sinir iletim
caligmalariyla aragtirmakti.

Gere¢ ve Yontem

Bu g¢alisma 2010  yilinda,  Helsinski
deklerasyonuna uygun olarak Diizce Universitesi
Etik Kurulu’nun 02.10.2010 tarih ve 2010/92 sayili
onayt ile, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Noroloji Klinigi’'nde RRMS tanisiyla
izlenen 20 MS’li hasta ile yas agisindan benzer
dagilimda olan, baska nedenlerden dolay1
poliklinigimize bagvuran 15 saglikli bireyden olusan
kontrol grubu arasinda prospektif olarak yapildi.
Caligmaya alinma kriterleri 2001 yilinda revize
edilen McDonalds kriterlerine gore, klinik olarak
kesin MS tanisi almig olmasi, hastalarda sinir ileti

calismalarini etkileyebilecek pleksopati,
radikiilopati olmamasi, laboratuar testlerinde ve
O0zgecmislerinde  vitB12  eksikligi, karaciger

yetmezligi, bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus,



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(3):263-265
Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(3):263-265
Do0i:10.47572/muskutd.996449

Orijinal Makale/Original Article
Cakir ve Oztiirk

hipertiroidi, hipotiroidi bulunmamasi, polindropati
yapabilecek ilag ve alkol kullamm hikayesi
olmamasi, sinir iletim hizim1 etkileyebilecek
herhangi bir sinir tuzaklanmasi ve atrofinin
olmamasi olarak belirlendi. Yukaridaki kriterlere
uygun olarak segilen hasta ve kontrol grubunun rutin
norolojik muayeneleri yapilarak EDSS degerleri
hesaplandi. Calismaya kabul edilmeden &nce tiim
hastalardan  bilgilendirilmis onam  alindi.
Elektrofizyolojik incelemelerde ESAOTE MYTO II
EMG cihazi kullanildi. EMG yapilan ortam 1silarina
dikkat edilerek tiim olgularda inceleme Oncesinde
deri alkol ile temizlenerek deri resistansi en aza
indirilip, alt ve iist ekstremitelerde klasik duysal ve
motor sinir ileti caligmalari yapildi. Calismadan elde

edilen  veriler, SPSS 15.0
programinda analiz edildi. Hasta ve kontrol
gruplarinin  karsilagtirilmasinda  veriler normal
dagilim gosterdigi icin Student-T testi kullanildi.
Istatistiksel anlamhlik diizeyi ise p<0.05 olarak
almmustir.

istatistik  paket

Bulgular

Caligmamizdaki hasta grubunun 18’1 (%90)
kadn, 2’si (%10) erkekti. Kontrol grubunun ise 11’
(%73) kadin, 4’1 (27) erkekti. Yas ortalamasi hasta
grubunda 34 (SS 10.5), kontrol grubunda 36 (SS 9.5)
idi.

Tablo 1. MS’li hasta ve kontrol grubu arasinda, duysal sinirlerde baglangi¢ latans degerleri ve motor sinirler

icinde distal latans degerlerinin karsilagtirilmasi.

Periferik sinirler MS ortalama (SS) %95 giiven araligi  Kontrol grubu ortalama (SS) %95 giiven araligi ~ p degeri
Peronl 0410 210550 0329
surl (L0270 (10210 0.095
Tiba (2.60-6.50) (60050 0122
et 550 21010
Sayilar milisaniye (ms) cinsindendir. 0.05'ten kiigiik bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 2. MS’li hasta ve kontrol grubu arasinda ileti hiz1 degerlerinin karsilagtirilmast.

Periferik sinirler MS ortalama (SS) %95 giiven aralii ~ Kontrol grubu ortalama (SS) %95 giiven araligt ~ p degeri
Peronl (1070.67.50) (142055 60) 0387
surl (4550.65.20) (105062 50) 090
Tiba (104052 00) (10205150 0.103
v 53022 e
edian motor (#260.7050) (81506130 078
Sayilar saniyede metre (m/s) cinsindendir. 0.05'ten kiigiik bir P degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3. MS’li hasta ve kontrol grubu arasinda amplitiit degerlerinin karsilastirilmasi.

Periferik sinirler MS ortalama (SS) %95 giiven araligt  Kontrol grubu ortalama (SS) %95 giiven aralifi  p degeri
Peronal (;%-(122'?;3) (il.gg-(lzé?z?g) 0179
L2001 136059
120659 22042
w7061 s 00
28089 uz 6

Sayilar, sirastyla duyusal ve motor sinirler i¢in sirastyla pV ve mV cinsindendir. 0.05'ten kiigiik bir P degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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Tartisma

Multipl ~ skleroz merkezi sinir sisteminin
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen demiyelinizan
hastaligidir. Hem omurilikte hem de periferik
sinirlerde  otoimmiin  bir  demyelinizasyonun
baslayip, bu durumun takibinde poliradikiilonéropati
gelismesi olabilir. Multipl skleroz ve periferik
noropati  birlikteligi ~ bulgularmm  koinsidental
olabilecegi acisindan tartisma konusu olmustur.
Miglietta ve Lowentha 54 MSIi hastada yaptiklar
calismada sadece 3 hastada periferik noropati
tanimlamiglar, bunun nedenininse basi, genetik,
toksik ve nutrisyonel faktorler olarak agiklamiglardir
(3). Bizim yaptigimiz c¢aligmada hastalarda
olabilecek toksik, metabolik, nutrisyonel faktorler ve
gesitli sinir tuzaklanmalari ayrintili norolojik
muayene ve labaratuar incelemeleri ile ekarte
edilmistir. Merkezi ve periferik sinir sistemini tutan
demyelinizan ve inflamatuar hastaliklarin ortak
paydalar1 ve benzerlikleri vardir, bunlar arasinda
akut dissemine ensefalomiyelit ve Guillain-Barre ile
bunlarin kronik seyirleri sayilabilecek MS ve kronik
inflamatuar demiyelinizan polindropati (CIDP)
sayilabilir (4). K. Gartzen ve arkadaglart RRMSIi ve
SPMSIi hastalardan olusan 54 kisilik bir grupta;
sural, tibial ve peroneal sinirlerde, iletim hizlar1 ile
amplitlit Olglimlerini igeren yaptiklari ¢aligmada
hastalarin  %29.6’sinda en az bir sinir iletim
calismasi anormalligi, 4 hastada ise birden fazla sinir
iletim calismasi anormalligi saptamiglardir (5).
Bizim yaptigimiz ¢alismada sadece RRMS'li olgular
almmis  olup  kontrol gruplariyla  yapilan
kargilagtirmalarda sinir iletim hiziyla, amplitiitler
agisindan  fark bulunamamistir. Pender MP
tarafindan deneysel otoimmiin ensefalomiyelit
gelistirilen siganlarda periferik demyelinizasyon
gosterilmistir (6). Bunun nedeni olarak santral ve
periferik sinir sisteminin bircok ortak myelin
molekiilerini paylagmasi sonucu MS seyrinde
gelisebilecek capraz reaksiyonlarin, santral sinir
sistemi ve periferik sinir sisteminin beyaz cevherini
etkileyebilecegi olarak agiklanabilir (7). Emad ve
arkadaglarmin, Iranli MS hastalarinda yaptiklari
EMG calismasinda, saglikli katilimcilara kiyasla
bazi elektrodiagnostik anormallikler bulunmasina
ragmen, bu farkliliklar kiiciik ve sonugsuz olarak
bulunmustur (8). Bizim ¢aligmamizda MS'li
hastalarla, kontrol gurubu arasinda periferik sinir
(sural, median, peroneal, tibial) iletim hizlari,
amplitiit, distal latans ve baslangig latans
degerlerinin karsilastirmalarinda istatiksel olarak
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anlamli fark bulunmamistir. H-refleks latanslar1 ve F
dalgasi iletimi bakilmamasinin ¢aligmamizda 6nemli
bir kisitlama getirmis olabilecegini diigiinmekteyiz.
Yapilan bazi ¢aligmalarda baslangic latans, distal
latans ve sinir ileti hizlarinda ¢ok anlamli fark
olmamasina ragmen, F dalgasi iletimi ve H-refleks
latanslar1 6lgiimlerinde fark bulunmustur (9).

Sonug olarak, MS ve periferik polinéropati
birlikteliginin ¢ok az oranda gbzlenmesi dolayisiyla,
orneklem biyiikligiimiiziin  kisith  olmasi ile
aciklanabilir. Bu konuda daha genis oOrneklem

blyiikligiiyle ve daha kapsamli yapilacak
calismalara ihtiyac vardir.
Her ne kadar literatirde MS’li hasta alt

gruplarinda periferik sinir tutulumunun biyopsi ve
EMNG destekli ¢aligmalar1 olmasina ragmen, bizim
yaptigimiz sinir iletim ¢alismalarinda bu fark
bulunamamistir. Bu konuda daha kapsamli ve
orneklem sayisinin  ¢ok daha genis oldugu
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Etik Kurul Onayr: Etik kurul onayr Diizce
Universitesi Etik Kurulu’nun 02.12.2010 tarih ve
2010/92 sayili karart ile alinmustir.
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