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Bu calismada Poser kriterlerine gore kesin Multipl Skleroz (MS) tanis1 alan 50 hasta ve
bu hastalarla yas, cinsiyet ve egitim stiresi benzer 50 saghkh gonulla degerlendirildi.
Her hastaya, Genisletilmis Isgérmezlik Durum Skalasi (EDSS) kullamlarak bir skor ve-
rildi. Hem hasta hem de kontrol grubunda kognitif fonksiyonlarn degerlendirmesi i¢in
norofizyolojik test olarak olaya iliskin endojen potansiyeller ve noéropsikolojik test olarak
da Cross-Cultural Cognitive Examination (CCCE) testi uygulandi. P300 latans: ile CCCE
test sonuclar, hastalik stiresi, EDSS skoru ve egitim stiresi arasindaki iliski aragtinildi.
CCCE testi ile hastalann 25'inde (%50) kognitif bozukluk bulundu. Sekiz hastada (%16)
demans tesbit edildi, bunlar Primer Progresif (PP) MS grubunda c¢ogunluktaydi. Geri
kalan 17 hastada (%34) izole bozukluk mevcuttu. Ortalama P300 dalga latansi de-
manshlarda, kontrol grubu ile demans: olmayan hastalardan anlamh olarak uzun bu-
lundu. Ayrica P300 latansi ile EDSS skoru arasmnda anlamh bir korelasyon tes-
pit edildi.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, kognitif fonlksiyon bozulklugu, olaya iliskin endojen

potansiyeller

The Contribution of P300 Test for Cognitive Evaluation in Multiple Sclerosis

In this study 50 patients with the diagnosis of definite Multiple Sclerosis (MS)} according
to the Poser criteria, and 50 healty volunteers matched by the patients in the aspect of
age, sex and duration of education were evaluated. The score was given to each MS
patient by using the Expanded Disabilty Status Scale (EDSS). Endogeneous event-related
potentials as a neurophysiological test and Cross Cultural Cognitive Examination (CCCE) -
test as a neurophsycological test have been used for the definition of cognitive
performance in both the patient and the control groups. The relationships between the
latency of P300 and the results of CCCE test in addition to duration of illness, EDSS
score and duration of education was examined. Cognitive dysfunction was found in 25
patients (50 percent} with CCCE test.Dementia was diagnosed in eight patients (16
percent) who were mostly in Primary Progressive MS group. The mean latency of P300
was significantly longer in patients with demantia than both the control group and in the
patients without demantia. There was also a significant correlation between the latency of
P300 and EDSS score. :

Key words: Multiple sclerosis, cognitive dysfunction, endogeneous event related potentials

GiRiS

lanmustir. Bunlardan klinik calismalarda en

Multipl Skleroz (MS); santral sinir siste-
minin (SSS) multifokal yerlesimli, inflamas-
yon, demiyelinizasyon ve gliyal skleroz ile ka-
rakterize olan, tekrarlayan semptomlar ve
bulgularla seyretmeye meyilli, otoimmitin bir
hastalifidir. MS hastalanndaki isgérmezligin
derecesini belirlemek icin baz1 skalalar tamum-

yaygm olarak kullanilam Kurizke'nin Genisle-
tilmis Isgérmezlik Durum Skalasi (Expanded
Disability Status Scala/EDSS)'dir?.

Yakin zamanlarda yapilan bir ¢ok cahs-
mada MS hastalarinda demansin gérildigi
bildirilmistir. MS hastalarinda noropsikolojik
testlerle tespit edilmis kognitif fonksiyon bo-
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zuklugunun %34-65 arasmnda oldugu bu-
lunmustur®-9. Siddetli demans MS'de nadir
bir durumdur. Tim MS vakalarmm %5 kada-
rinda gorultr ve daha cok siddetli etkilenme-
lerde ortaya cikar.- Demans, hastaligin ileri
dénemlerinde sik gortilmekle beraber, erken
donemlerinde de goriilebilir®?. Kognitif bo-
zukluk ile, hastalik stiresi, maluliyet derece-
si, MRG bulgulari, emosyonel durum ve néro-
fizyolojik test sonugclar arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla bir¢ok calisma

yapimistir. Tim bu ¢alismalarin sonucunda
genel olarak bir goriis birligine varilama-
mistir®,

Endojen potansiyeller, kognitif islev sira-
sinda beyin fizyolojisinin incelenmesini sag-
lar. Bu potansiyellerin en iyi
P300'dar. P300 sacli deri tizerinden yapilan
kayitlamalarda santral ve parietal bélgelerde
orta hat tzerinde en yuksek genlige ulasan
pozitif dalgadir®.

bilineni

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Noroloji Anabilim Dal
Kliniginde Mayis 1998 ve Ekim 1999 aylan
arasinda Poser kriterlerine goére kesin MS
teshisi almis hastalarda yapilmistir. incele-
nen 50 hastamn 17'si erkek, 331 kadindir.
Kontrol grubu yas, cins ve egitim stiresi
hasta grubuna benzer 50 saghkli géniilliiden
olusturulmustur. Tum hastalara nérolojik
muayene yapidi, laboratuar ve paraklinik
bulgulan (multimodal uyarilmis potansiyeller
ve MRG) degerlendirilerek Poser kriterlerine
gore smiflandinildilar. Hastalara Kurtzke'nin
genisletilmis maluliyet skalasi uygulandi.
Tam hasta ve kontrol grubunda kognitif
durum degerlendirmesi i¢in bir néropsikolo-
jik test olan "Cross Cultural Cognitive Exa-
mination (CCCE)" testi, noérofizyolojik test
olarak da endojen potansiyel kayitlan kul-
lanildi.

CCCE testi iki boliimden olusmustur. 1k
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boliimde yapilandirma, sézel 6grenme, gorsel
tarama, yapillandirma hatirlama ve sézel
hatirlamaya bakild:, béylelikle kognitif islev-
ler degerlendirildi. Burada iki veya daha fazla
islev bozuklugu tespit edildiginde bataryanin
ikinei bélimii uygulandi. Bu béliimde kog-
nitif durum daha ayrnintilh degerlendirildi. Bu
testte yonelim-yakin bellek, dikkat-konsan-
trasyon, lisan, vistiospasyal (gorsel-mekan-
sal) yapilandirma, sozel bellek, gérsel bellek,
soyut yargilama ve psikomotor hiz gibi pa-
rametlreler degerlendirildi. Her islev basarili
veya basarisiz seklinde yorumlandi. Ug veya
daha- fazla alanda basarisiz olduguna karar
verildiginde demans tams1 kondu.

P300 calismasi 23-28 °C sicakhkta. sessiz
ve hafil karanlik bir ortamda Nihon Kohden
Neuropack 8 EMG cihaz kullarularak yapildi.
Bireylere yapilacak islem anlatilarak, diizenli
araliklarla ve kisa stirelerle gelen sesleri
ihmal etmeleri ve yalnizca seyrek ve rastgele
verilen seslere dikkat etmeleri ve bunlar say-
malan istendi. Her iki kulaga aymi anda 200
klik verildi. Bunlarin yaklasik %80'i diizenli
kisa stireli seslerden, %20'si ise rastgele ve-
seslerden olusuyordu.
Intensite 80 dB, rise-full time: 10 msn, plato:
20 msn idi. N100, P200, N200 ve P300 la-
tanslart ve N200-P300 amplitadleri deger-
lendirildi.

Sonuglarin analizinde SPSS 9.0 paket
program ve EPI-Info 6 paket programi (ver-
siyon 2.0) ile, P300 latans: ile kognitif (est
sonuclarmmin  karsilastinlmasinda Kruskal-
Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U testi.
Pearson korelasyon analizi, x2
Student-t testi kullanilda.

rilen uzun streli

testi  ve

BULGULAR

Klinik seyirlerine goére yapilan degerlen-
dirmede 22 hasta relaps ve remisyonlu, 17
hasta sekonder progresif ve 11 hasta primer
progresif MS olarak simiflandirilmistir.. Tim
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hastalarin ortalama hastalik stiresi 6.9+5.2
(1-20) yil ve ortalama EDSS skoru ise
3.34+1.53 (1-7) bulunmustur. Hastalarimizin
egitimi stireleri ortalama 8.7x1.8 yildi. Sa-
dece bir hasta okuma-yazma bilmiyordu.
Kognitif test sonucu ve P300 latanslarimm
karsilastirmak icin saghkli, 50 kisiden olusan
kontrol grubu kullanildi. Bunlarin 25' erkek,
25'1 kadindi. Yas ortalamalan 36.7+9.2 (19-
54) yil ve egitim streleri 8.9£2.0 yil bulundu.

Hasta ve kontrol gruplarma CCCE testi
yapildi. Test sonucu degerlendirilirken sekiz
dikkate
alindi. Uc veya daha fazla hata yapanlar de-

alt boélumde yapilan hata sayis:

mans, bir veya iki hata yapanlar izole bo-
zukluk ve hi¢ hatasi olmayanlar normal ola-
rak kabul edildi. Elli hastanmn kognitif
degerlendirmesinde, 25 hasta (%50) normal,
17 hasta (%34) izole bozukluk ve 8 hasta

Multipl Sklerozda Kognitif Degerlendirmede
P300 Testinin Katkis:

(9616) demans olarak kabul edildi. Bu sonug-
larin klinik seyire gore MS alt gruplarna
dagilm incelendiginde, gruplar arasinda an-
lamh fark tespit edildi. Normal sonug relaps
ve remisyonlu MS grubunda diger iki gruba
gore anlamh olarak ytiksekti (p<0.01) (tablo I).
{zole bozukluk ve demans ydnunden grup-
lar arasinda anlaml fark bulunmad: (p>0.01)
{tablo I). Relaps ve remisyonlu grupta, kog-
nitif test degerlendirilmesinde normal sonug,
izole bozukluk ve demans sonucuna gore an-
Iaml olarak yuksekti (p<0.01) (tablo II}. Se-
konder progresif ve primer progresil grup-
larda kognitif test sonuglar arasmnda anlaml
fark bulunmad: (p>0.05) (tablo II). Kontrol ve
hasta grubu arasida kognitif test sonuclari
yoéniinden anlamh fark vard: (p<0.05). Hasta
grubunda kognitif etkilenme, kontrol gru-
bundan cok daha fazla bulundu. Hastalar en

Tablo I. Kognitif Test Sonuclarina Gére MS Alt Gruplarinin Dagilim:.

RR SP PP Toplam
Kogpnifif test sonuglart : p degeri
Say % Say: Say % Sayi %
Normal 17 68.0 5 200 12.0 25 100 <0.01
izole bozukluk 4 23.0 10 59.0 18.0 17 100 > 0.05
Demans 1 12.5 2 25.0 62.5 8 100 > 0.05
RR:Relaps ve remisyonlu SP:Sekonder progresif PP:Primer progresif
Tablo II. Klinik Seyirlerine Gére MS Alt Gruplarinda Kogpnitif Test Sonuglari.
RR SP PP
Kognitif test sonucu
Sayt % Say % Say %
Normal 17 77.5 5 29.0 27.0
izole bozukluk 4 18.0 10 59.0 27.0
- Demans | 4.5 2 12.0 46.0
Toplam 22 100 17 100 11 100
-p degeri <0.01 >0.05 > 0.05

RR: Relaps ve Remisyonly , SP:Sekonder Progresif , PP: Primer Progresif
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¢ok dikkat-konsantrasyon ve sézel bellek pa-
rametrelerinde basansiz oldular. En az et-
kilenen fonksiyonlar ise lisan, soyutlama ve
yonelim-yakin bellek olarak tespit edildi.
Lisan ile ilgili fonksiyonlarin degerlendirme-
sinde tim hastalar basanh olarak degerlen-
dirildiler (tablo III).

Hastalarm P300 latans ortalamasi
341.92+39.86, kontrol grubunun ortalamasi
ise 328.40+24.52 olarak bulundu ve aralarm-
daki latans farki anlamli olarak degerlendi-
rildi (p<0.05). Oysa N100O ve P200 dalga latans
degerleri bakimindan hasta ve kontrol grup-
lan arasinda anlaml fark mevcut degildi.
Kontrol grubundaki P300 latans degerlerinin
yasa gore dagihm Grafik I'de, hasta gru-
bunun P300 latans degerlerinin yasa gore

i
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Tablo Il. CCCE Testi Basarisizlik Sonuglari .

Basanisiz

Kognitif testin alt bélimii

Hasta sayist %
Dikkat - Konsantrasyon 16 32.0
Sézel bellek 14 28.0
Psikomotor hiz ? 18.0
Gérsel bellek 8 16.0
Visuospasyal yapilandirma 6 12.0
Yénelim - Yakin bellek 2 4.0
Soyutlama 1 2.0
Lisan 0 0

dagimm Grafik II'de- gosterilmistir. P300 la-
tans degerleri yasla paralel olarak uzama
gosterir. Hasta grubunda bes hastada (%10)

€ P300 (msn)

400

380

360

340

320

300

280 -

260

240

220

200 T

—— - Konfrol grubundaki ortaloma degerler

~—— 1 ve 2 5D iist ve altindaki degerler

40 60 80

Yas {yi)

Grafik I. Kontrol grubunda P300 degerlerinin yasa gére dagilimi.
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P300 dalga latansinda uzama gdzlenmistir
{(grafik II). Bu bes hastamin kognitif test
sonuglan incelendiginde; tictinde demans, bi-
risinde izole bozukluk saptanirken, biri nor-
mal olarak degerlendirilmigtir.

Hasta grubunda kognitif degerlendirmesi
normal olanlarla, izole bozuklugu olanlar
kontrol grubundaki degerlerle kiyaslandigin-
da, P300 dalga latanslar1 bakimindan anlaml
fark tespit edilmedi (p>0.05). CCCE testi ile
demans saptanan hastalarda P300 dalga la-
tansi kontrol grubundan anlaml: olarak uzun
bulundu (p<0.05). Demans tespit edilen has-
talarda P300 dalga latanslari hem kognitif
fonksiyonlarn normal olan hastalardan hem

lunmadi (p>0.05).

Multipl Sklerozda Kognitif Degerlendirmede
P300 Testinin Katkisi

de izole bozukluk gésteren hastalardan uzun
olarak bulundu. Aralarindaki farklar is-
tatistiksel olarak anlamliiyd: (grafik III).

Hastalarimizin ortalama hastahk stiresi
6.9+5.2 y1l bulundu. Hastalik stiresi ile P300
latansi korelasyon bu-
Hastalarimizin ortalama
EDSS skoru 3.34+1.53 bulundu.Hastalik
stiresi ile EDSS skoru arasmda pozitif ko-
relasyon tespit edildi (p<0.05, r=0.42) (Grafik
IV). EDSS skoru ile P300 latansi arasmda po-
zitif korelasyon bulundu (p<0.05, 1=0.44)
(Grafik V). Hasta ve kontrol grubunda egitim
stiresi ile P300 latans: arasmda korelasyon
bulunmadi {(p>0.05).

arasinda anlamhb

€ P300 (msn)
450
400
350 -
300
250
200 T T T T T T
0 10 20 30 . 40 50 60 70
Yas {yil)
~——— Kontrol grubundaki ortalama degerler
e 1 ve 2 SD st ve altindaki degerler {kontrol grubunda)

Grafik Il. Hasta grubunda P300 degerlerinin yasa gére dagiimi.
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Grafik ll. Kognitif test sonucuna gére ayrilan MS hastalarinin kendi aralarinda ve kontrol grubu ile P300 latansinin
karsdoshrllmosn
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Grafik IV. Hasta grubunda EDSS skorunun hastalik siiresine gore dagilimi,
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P300 {msn}
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350 -
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& \ 4
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200 T T T

0 2 4 6 8
EDSS skoru
Grafik V. Hasta grubunda P300 degerlerinin EDSS skoruna gore dagitim.
TARTISMA siklign bu sonuclarla uyumluluk géstermek-

MS'de kognitif bozukluk yaygin bir bul-
gudur. Kullamilan noropsikolojik testlerin ve
hastalann demografik farklihgina goére degis-
mekle birlikte, genel olarak MS'li hastalarda
kognitif bozukluga %40-60 oranmnda rast-
lanmir4®. Hastalara uygulanan ve sekiz alt
bolumden olusan noéropsikolojik test ile 25
olguda (%50) kognitif bozukluk tesbit edildi.
Uc veya daha fazla parametrede basarisiz
olan ve demans kabul edilen 8 olgu (%16) be-
lifendi. Hastalardan 17 (%34)'si bir veya iki
bsliimde basansiz oldular. Izole bozukluk
olarak isimlendirilen bu gruptaki hastalarin
demans derecesine ulasmamis kognitif bo-
zukluklar vardi. MS hastalarinin kognitif du-
rumunu arastiran daha énceki arastirmalar-
da demans sikhigln %5-28 arasinda degismek-
tedir. Calismamizda tesbit ettiimiz demans

tedir. Demansin farkli oranlarda bulunmasi
farkl noropsikolojik testlerin kullanilmas: ve
hastalarn farkli demografik ¢zelliklere sahip
olmalar ile aciklanabilir. MS'deki kognitif de-
fisitler , beyaz cevherdeki yaygin lezyonlarn,
kortikokortikal ve kortikosubkortikal aksonal
baglantilar1 kesmesi ve iletileri yavaslatmasi
ile acitklanmaktadir?-12. Demansh hastalarn,
relaps remisyonlu (%12.5) ve sekonder prog-
resif MS'li (%25) gruplardan daha ¢ok primer
progresif MS (%62.5) grubunda toplandigl
tespit edildi. Bu sikhgmn istatistiksel olarak
anlamli olmamasi hasta sayisimin az olmasi-
na baglanabilir. Primer progresif MS'de kog-
nitif defisitlerin daha belirgin olmasi, genelde
bu hastalarm SSS'deki lezyonlarnn kiimtula-
tif etkisine baglanmigtir®-10),

MS'deki kognitif defisitlerin paternini
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aragtiran calismalarda, o6zellikle bellek, sii-
rekli dikkatin saglanmasmda giigliik, soyut
distinme defisitleri, bilgi isleme hizinda
yavaglama ve visuospasiyal fonksiyonlarda
bozukluklara rastlanmistir®6.11.12), Sgzel aki-
cilik ve isimlendirmede ok az degisiklikler ol-
masina ragmen, lisan fonksiyonunda 6nemli
derecede etkilenme tespit edilmemistir 612,
Hastalanmizda, dikkat-konsantrasyon ve si-
zel bellek parametrelerinde basarisizlik nis-
peten yiksek bulunurken, lisan ile ilgili
boltimlerde hastalarimizin hepsi basarili ola-

rak degerlendirildi. Bulgularmmz literatir
bulgularn ile uyumlu idi.
MS'de Kkognitif etkilenmeyi arastirmak

amaciyla P300 yaygin olarak kullanilan elekt-
rofizyolojik  bir testtir”!2. MS'de kognitif
fonksiyonlarin degerlendirilmesi gtictiir. Ka-
rakteristik nérolojik defisitler néropsikolojik
muayeneyi engelleyebilir. P300, motor per-
formansdan etkilenmez ve kognitif bozuklugu
daha objektif olarak ortaya cikarabilir. MS
hastalarmin  beyinlerindeki lezyonlar, P300
olusumunda rol oynayan integre kortikal
agin senkron aktivitesini kesintiye ugratarak,
bilgi isleme hizim yavaslatarak, P300 dalga
latansimnin uzamasina neden olurlar.

Onceki c¢ahsmalara uygun olarak, has-
talarimizin  ortalama P300 dalga latansi,
kontrollerden anlamli olarak uzun bulun-
du”. Bu sonu¢ uyguladigimiz néropsikolojik
test sonuclaryla paralellik gostermektedir.
Hastalarimiz néropsikolojik test sirasinda en
¢ok hatay1 dikkat ve bellek parametrelerinde
yapular. Dikkat ve bellek fonksiyonlari,
P300' en ¢ok etkileyen parametrelerdir.

Kognitif test sonucuna gére demans
olarak tesbit edilen grupta ortalama P300
dalga latans1 (377.75+27.94), kontroller-
den (328.40+24.52) ve test sonucu normal
(327.12+35.86) ve de izole bozukluk
(346.82+39.80) olarak tesbit edilenlerden an-
lamh olarak uzun bulundu. Buna karsilik
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kognitif fonksiyonlar1 normal olan hastalarla,
izole bozukluk tespit edilen hastalar arasinda
P300 dalga latansi acgisindan anlaml fark
yoktu. izole bozukluk grubunda P300 dalga
latansimin anlamli derecede uzamamas: ye-
terli derecede lezyon yukii ve mental yikimin
olmamasina baghdir. Bu verilere dayanilarak,
P300 dalga latansinda uzamanin ancak ileri
derecede kognitif yikumin objektif elekiro-
fizyolojik bir gostergesi oldugunu soyleye-
biliriz.

Hastalik siiresi ile P300 dalga latans: ara-
sindaki iliskiye baktigimizda; aralarinda an-
lamh derecede iliski bulunmacigi gorildi
{p>0.05). Hastalik siiresi ile hem P300 dalga
latans1, hemde kognitif defisit arasinda iliski
olmadigim gosteren bircok calisma vardir11),
Hasta grubunda hastalik stiresi uzun olma-
sma ragmen, distik EDDS skoruna ve MRG
lezyon ytikiine sahip olgularimizin bulunmasi
bu sonucu dogurmus olabilir. MRG lezyonla-
rinin az olmasina ragmen, stratejik bolgelerin
tutulumuna bagh kognitif defisit olabilecegi
de akilda tutulmalidir. Hastalarin maluliyet
durumunu gosteren EDSS skoru ile P300
dalga latansi arasinda zayif anlaml iliski tes-
pit ettik (p<0.05, r=0.44). Honing ve ar-
kadaslari, MS hastalarinda yaptiklar: cahs-
malarda , sonuclarimiza uygun bicimde P300
ile fiziksel maluliyet arasinda zayif korelas-
yon tesbit etmislerdir!?. Litvan ve arkadas-
lar1 kognitif fonksiyon bozukluklarinin EDSS
skalasina gore paralel degisiklikler goster-
digini, en fazla 6grenme ve uzun streli bel-
lekte azalma bulunurken, kisa stireli bellegin
kontrollere gore énemli olmayan degisiklikler
gosterdigini- belirtmistir!y. EDDS skoru yiik-
sek olan hastalar, genelde maluliyetin fazla
olmasina bagli olarak, kognitif testin psi-
komotor hiz gibi motor performans gerektiren
parametrelerinde basarisiz olarak dusiik pu-
anlar almaktadirlar.
gosterilmesi

Kognitif tutulumun
amaclandiginda, fiziksel ma-
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luliyetden etkilenmeyen, P300 dalga Ila-
tanslanmn kullanilmasmim ¢ok daha objektif
bir yéntem oldugu séylenebilir. Egitim stiresi
ile P300 dalga latansi arasmda hem kontrol
hem de hasta grubunda iliski tesbit edi-
lemedi. Onceki calismalarda da bizim so-
nucumuza uygun olarak korelasyon tesbit
edilememistirll?,

Demans tespitinde kullanilan néropsiko-
lojik testlerin hastalarn fiziksel maluliyet-
lerinden ve egitim durumlarindan etkilenme
gibi dezavantajlar: vardir. Elektrofizyolojik bir
test olan P300 testi bu gibi durumlardan et-
kilenmez. Demans tesbit ettifimiz MS has-
talarinda ortalama P300 latansi anlaml ola-
rak uzun bulduk. Izole bozukluk olarak
degerlendirdigimiz hastalarda ise bu uzama
anlaml degildi. Bu sonuclara gore, kognitif
etkilenme olan durumlarda, P300 latansinda
uzama ancak demans yapacak kadar ileri
kognilil yikimlarda olmaktadir. Bu verilere
dayanarak P300'tin MS hastalarinda demans
tanisinda kullanilabilecek objektif bir yéntem
oldugunu soéyleyebiliriz.

SONUC

Cross-Cultural Cognitive Examination
(CCCE) testinde 25 hasta (%50) normal, 17
hasta {%34) izole bozukluk ve 8 hasta (%16)
demans olarak degerlendirildi. Hastalanmizin
%50'sinde kognitif bozukluk yoktu. Relaps ve
remisyonlu MS grubunda kognitif fonksiyon
bozuklugu primer ve sekonder MS grubun-
dan anlamli olarak dtisiik bulundu.CCCE
testinde hastalarin en basarih olduklarn pa-
rametreler lisan, soyutlama ve yénelim-yakin
bellek olarak belirlendi. En basarsiz olunan
ise dikkat-konsantrasyon, psikomotor hiz,
stzel ve gorsel bellek parametreleriydi. P300
dalga latans1 demansi olan hastalarda uzun,
izole kognitif bozuklugu olan ya da kognitif
yotnden normal olan hastalarda normal ola-
rak bulundu. Bu nedenle endojen potansiyel

Multipl Sklerozda Kognitif Degerlendirmede
P300 Testinin Katkis

kayitlarmin MS'de demans gostergesi olarak
kullanilan objektif bir test olarak kul-
lanilabilecegi séylenebilir. P300 dalga latans:
ile hastalik stiresi ve egitim durumu arasinda
anlamh korelasyon kurulamazken, maluliyet
durumunu gosteren EDSS skoru arasinda
anlamh korelasyon saptanmstir.
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