Ondolwz Mayis Uni. Tip Fal. Derg. 5 (2) : 1B7-196 1988

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA MEDIAN SINiR UYARIL-
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Yakin tarihlere kadar multipl skleroz tanisi ok sayida lez-
yonun varligini gosteren muayene bulgulari ile hastaligin
relaps ve remissiyonlarla giden klinik' seyrine dayanarak
konuluyordu.Son on yil icersinde klinik uygulamada kullani-
lan elekrofizyolojik yéntemlerle hastaligin daha crken dov-
rede ve daha kesin olarak teshis edilmesi miimkiin olmustur,
Gorsel(visual),beyinsapr isitsel(Brainsteu auditory) ile
spinal ve serebral somatosensériyel uyarilmis (somatosensory
evoked) potansiyellerin kaydedilmesi ile klinik olarak ses—
siz seyreden lezyonlari saptamak miimkiindiir.Bdylece klinik
bulgularin yeterli olmadigr durumlarda bu elekrofizyolojik
testler taniya katkida bulunmaktadir.

Multipl sklerozun (MS) karakteristik patolojik bulgusu olan
demyelinize plaklarin duyu ile ilgili anatomik yollar:
tutmasi siktair.Bu nedenle MS hastalarin 6Gnemli bir ylizde-
sinde SEP (somatosensory evoked potentials) kayatlarinda
anormal bulgulara rastlanir'-%. Anormal bulgu saptama oran-
lar:i olasi(possible),muhtemel(probable) ve kesin(definite)
gruplarinda giderek artmaktadir®-’-®.Klinik kriterlere gore
olasi veya muhtemel MS tanisi alan bir hasta SEP kayitla-
rinda anormal bulgu veya bulgularin saptanmasi ile késin
MS grubuna gegebilmektedir".

* Ondakuz Mayis Universitesi Tip FékUltesi Noroloji Anabilim Dali calis-
malarindan.
** Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Dogenti
=% Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dala arag-
tirma gbrevlisi.
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Biz bu calismamizda klinik kriterlere gore kesin ve muhtemel
MS tanisi almis hastalarimizda kortikal somatosensoriyel
uyarilmis potansiyelleri kaydederek,bu elektrofizyolojik
yontemin MS tanisindaki Gnemini arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metod

Calismamizin kontrol grubu,gesitli yakinmalarla néroloji
poliklinigine basvuran,muayene ve tetkik bulgulari normal
olan 25 kisiden olusmustur.Kontrol grubunu olusturan 25

kisiden 16 tanesi kadin 9 tanesi erkek olup yas ortalamasi
38.9 dur, -

llasta grubunu ise klinik kriterlere gore muhtemel ve kesin
MS. tanisi almis 36 hasta olusmustur.lastalarimizdan 12
tanesi kadin,24 tanesi erkektir.Yas ortalamalari 34.5 olup
kontrol grubunun yas ortalamasi ile kiyislandiginda aradaki
fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir.Bu hastalarin
hepsi klinigimize yatarilarak gerekli tetkiler yapilmis ve

MS'u taklit edebilecek hastaliklar ekarte edilmistir.Schu-

macher ve Rose?-!? klasifikasyonuna g6re hastalarimizdan 26

tanesi kesin,l0 tanesi muhtemel gruba girmektedir.llasta

grubunda ¢alisma kortizon tedavisinden once yapilmistair.

Galismamizda DISA marka 1500 digital avereger'li EMG cihazi
kullanilmistir.Median sinir her iki taraf elde ayri ayri el
bilegine konan ylizeyel stimiilasyon elektrodu ile uyarilmis-
tir.Kayaitlar uyarinin karsi tarafinda hissiyet ile ilgili
korteksin el sahasina uyan bGlgesinde sagla deriye yerles-
tirilen igne elektrodlardan yapilmistir.Aktif elektrod ver-
teksin 7 cm lateraline,2 cm posterioruna,inaktifelektrod ise
uluslararas:r 10-20 sistemine gore [, noktasina yerlestiril-
mistir.Stimilasyonun siddeti,tenar Faslarda kasilmaya neden
olacak sekilde artirildi.Uygulanan stimiilasyonun frekansi 1
cys/sec ve siiresi 0.2 milisaniye idi.Kayit eletrodundan ali-
nan potansiyeller'Sensory amplifier"a verilmistir.Uyarim
-normal kisilerde 256 defa,hastalarda 512 defa tekrarlanmis-

tir. [Elde edilen potansiyellerin"Avereger" kullanilarak

elektronik ortalamasi alinmistir.llerbir hastada hem sag

ve hem de sol taraf median sinir uyarilmasi ile elde edilen

serebral potansiyel kaydi iki kez vyapilmistir.Serebral

potansiyel cevabi alinamayan hastalarda 1024 cevap averaj-

lanmistair.

SEP kayitlarinda elde edilen dalgalardan ilk 4 tanesi(Nl P],
N2vc P2) degerlendirilmistir. B
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Kontrol grubunda SEP: Sag ve sol median sinir stimiilasyonu
ile elde edilen dalgalarin tepe latanslarinin ortalamasi,
standart deviasyonlari ve X+2.5 SD degerleri tablo 1 de gds-
t°r11m1$t1r Kontrol grubunda sag ve sol median sinir uya-
rilmas: ile elde edilen dalgalarin tepe latanslari arasin-
daki fark istatistiksel olarak arastirilmis ve &nemli
bulunmamistir.Istatistiksel analize t testi kullanilmistir.

Hasta grubunda asagidaki kriterleri anormallik kriteri ola-
rak kabul ettik:

1) Diiz trase: N,,P N ve P, komponentlerinin kaybi.

2) Latans uzamasxi: Her bir™ hasLada N] P No ve P, dalgalari-
na ait tepe latanslari,kontrol grubunda ayni dalgalara ait
tepe latans degerleri ile karsilastirilmistir.Karsilastirma
ayni taraflar arasinda yapilmistir.ler bir dalga ig¢in kont-
rol grubundan elde edilen X+.2.5 SD iizerindeki degerler
(Tablo 1) latans uzamasi olarak isimlendirilmistir.

3) iki taraf arasinda dalga latans farka: Kontrol grubunda
sag ve sol median sinir uyarilmasi ile elde edilen dalga
latans farklarinin ortalamalari(X),standart deviasyonlari
(SD) ve X+2.5 SD degerleri Tablo 2 de gdsterilmistir.MS has-
talarinda aynmi kiside ikitaraf arasindaki dalga latans fark-
lari kontrol grubundan elde edilen ve iist sinir olarak kabul
ettigimiz  X+2.5 SD degerinin lizerinde oldugunda dalga lat-—
ans farki olarak isimlendirilmistir.

4) Nl—N interpeak latans uzamasi: Kontrol grubunda N, ve N
dalgalarinin tepe latanslari arasindaki farklari Ner ikl
tarafta ayri ayri hesapladik.t Testi uygulayarak karsilastir—
digimizda aradaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadi-
gin1 saptadik.MS hastalarinda N.-N, interpeak latansi kont-
rol grubundan elde edilen X+2.5°SD7iizerinde oldugunda (Tab-
lo 3) interpeak latans uzamasi olarak isimlendirilmistir.

5) Kontrol ve hasta gruplarinda N, ve P tepe latanslari
karsilastirildiginda hasta grubunda kontréh grubuna kiyasla
uzamis olarak bulundu (Tablo 4).

Bulgular

Yukardaki tanimlanan kriterleri gére hastalarimizdaki SEP
bulgularini degerlendirdigimizde:

En sik rastlanan anormal bulgu diiz trase yani komponentlerin
kaybi idi.Bu bulgu 13 hastamizda (%36) iki tarafli, 4 hasta-
mizda dise (%11) tek tarafliydi.Diger sik rastlanan bir
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bulgu latans uzamasi olup ilk iki dalgaya ait uzama 2 hasta-
da iki tarafla 1 hastada ise tek taraflaydai.

9 hastamizda (7%25) latans farklari istatistiksel olarak
oénemli bulundu.Bu hastalarimizdan 3 tanesinde tek patolojik
bulgu taraflar arasi latans farka iken digerlerinde baska
anormal bulgular da saptanmistir.En sik rastlanan taraflar
arasi latans farkia N, dalgasina ait olup 9 vakadan 7 tane-
sinde saptandi.Hastalarimizdan 2 tanesinde N -N, interpeak
latans uzamasi saptadik.Bu uzama . bir hasta&a iki tarafl:
digerinde ise tek taraflaiyda.

‘Ozetliyecek olursak kesin MS tanisi alan 26 hastadan 17
tanesinde (7%76),muhtemel MS tanisi almis 10 hastadan 6 tane-—

sinde (%60) somatosensérivel uyarilmis potansiyel kayitlari
anormal olarak bulunmustur.

Tablo 1:Kontrol grubunda sag ve sol elde median sinirin uy-
arilmasi ile elde edilen STP kayitlarinda erken dalgalara
ait tepe latans degerleri(milisaniye olarak) ortalamalari
(X) standart deviasyonlari (SD) ve iist sinir olarak kabul
ettigimiz X+2.5 SD degerleri gosterilmistir.

dalga X SD X+2.5 SD
i 2

i N. 17.58 1.52 21.38
& !

v P 22.38 2.77 29.31
EE 1

"\ N 29.29 4.90 41.54
E 2

2 P 35.59 3.70 Lt 84
o 2

w

[

= N 17.83 1.57 21.75
S 1

. P 22.50 2.87 29.68
= !

& N, 28.73 5.00 41.25
= 2

2 P 35.85 3.80 45.35
%] 2
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Tablo 4:Kontrol ve hasta gruplarinda sag ve sol median si-
nirlerin uyarilmasi ile elde edilen N, ve N, tepe latansla-
rinin karsilastirilmasi.0.A.I":Ortalamalar arasi fark.lsta-
tistiksel analizde t testi kullanilmistir.

KONTROL GRUBU HASTA GRUBU O0.A.F

D n X SD n X SD t P

SOL Nl 25 17.58 1.52 25 20.49 5.05
MEDIAN ‘

SINIR P, 25 22.38 2.77 24 25.69 5.43 2.67<0.01

(8

.76<0.01

SAC_ Nl 25 17.83 1.57 20 19.66 3.37 2.24<0.05
MEDIAN

SINIR Pl 25 22.50 2.87 20 25.07 4.63 2.17<0.05
Tartisma

Normal bireylerde median sinirin uyarilmasi ile karsi taraf
serebral hemisferi el alanina uyan yerde latanslari ve
amplitiidleri birbirinden farkli olan dalgalar meydana gelir.
Bu dalgalari o bdlgede sagli deriye yerlestirilen elektrod-
lar vasitasiyla kaydetmek miimkiindiir.Bunlara somatosensoriyel
uyarilmig potansiyeller denir.Stimulasyondan sonra 100 mili-
saniye icersinde 7 tane dalga ortaya g¢ikar ve bunlar negatif
(N) ve pozitif (P) oluslarina gore Nl’pl’N2’P2’N3 ve P3 ola-
rak isimlendirilir®l.

Erken komponentlerin 8lgiimi ge¢ olanlara gore daha saglikla
olarak degerlendirilebilir!®.

insanda sacli deriden SEP ilk kez 1947 yilinda Daysonlz.ua;
rafindan kaydedilmistir.

Cesitli ¢alismalar mikst periferik sinirlerin elektrik
stimiilasyonlariyla elde edilen SEP lerin arka kordon ve lem-
niskus medialis aracilipil ile tasinan impulslarin primer
somestetik kortekse ulasmasi sonucu meydana geldigini gos-—
termiytirlaﬂﬁ.
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MS tanisi klinikte santral sinir sisteminde birbirinden ayri
ve ¢ok sayida beyaz cevher lezyonunun varligini diisiindiiren
semptom ve muayene bulgularin dayanilarak yapilir.Norolojik
muayene bulgulari taniya varmada yeterli olmadigi takdirde
elektrofizyolojik  testlerden  yararlanilir.Bu testlerle
klinik olarak sessiz seyreden lezyonlari goserersk MS
tanisini giiclendirmek miimkiindiir.Boylece klinik olarak muhte-
mel veya olasi MS tanisi almis bir hastada uyarilmis potan-

siyel kayitlarinda anormal bulgularin saptanmas: ile kesin
MS tanisina varailabilir?®.

Arastarmamizda klinik kriterlere gére kesin MS tanisi alan
hastalarimizda %76'sinda,muhtemel MS tanisi alan hastalari-
mrzdan 7%60'inda patolojik bulgular saptadik.Tiim MS hastala—
rimizda bu oran %64 idi.Diger arastirmalarda bu oran %50
ile 65 arasinda degismiktedir"+"-® Bartel ve arkadaslari®ke-
sin MS vakalarinmin 788'inde,mnuhtemel MS vakalarini ise
%67'sinde SEP anormalligi saptamislardir.Khoshbin ve arka—
daslari’ bu orani kesin grupta 786,kesin olmiyan grupta
%59 olarak bulmuslardir.Kesin MS vakalarinda SEP anormalli-

gi insidansini daha yiiksek olarak (%70-90) bulan arastir-
macilar da vardir!-!S,

MS hastalarinda en siklikla rastladigimiz anormal bulgu
kompotentlerin kaybi olup 13 vakamizda (%36) bu anormalligi
saptadik.Anziska ve arkadaglari! 26 MS hastasindan 17 tane-
sinde (%65) komponent kaybi saptadilar ve bunun en sik
rastlanan anormal bulgu oldupunu bildirdiler.

Tepe latanslarindaki uzamayi 3 vakamizda (7Z8) saptadik.Ilk
iki dalgaya ait latans uzamasi 2 hastada iki tarafli,l has-
tada ise tek taraflaiydilArastirmacilar en c¢arpici latans
uzamasinin N, ve P, dalgalarina ait oldufunu vurgulamakta-
dirlar®-*-® Bizim calismamizda da en belirgin latans uzamasi
bu dalgalara aitti. :

Vakalarimizda iki taraf arasinda dalga latans farklarini
arastairdik.Kontrol grubunda elde ettigimiz safg-sol latans
farki,N, dalgasi i¢in 1.52 msn,P, dalgasi ig¢in 2.65 msn,N,
dalgasi igin 4.35 msn ve P2 dalgasi ig¢in 4.73 msn dir(Tablo3

Bu degerléri Fisen ve arkadaslari’ N. dalgasi i¢in 1.5 msn,
P, dalgasi igin 2 msn,N, ve P, dalgalari ig¢in 5 ve 6 msn
oiarak bulmuslardir.Baska arastirmalarda ise yalniz N1
dalgasina ait sag-soi farki aronmallik &riteri olarak
degerlendirilmistir.Khoshbin ve arkadaslari® N dalgasina
ait taraflar arasi latans farkini 1.2 msn Nuver ve arkadas-
lari ise®® 1.3 msn olarak bulmuslardir. 1
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Hastalarimizain 9 tanesinde (%25) sap ve sol tarftan elde
edilen dalgalarin tepe latanslari arasinda normal sinir iize—
rinde fark saptadik.Bunlardan 3 tanesinde tek anormal bulgu
latanslar arasindaki fark olup bu hastalarin hepsi klinik
olarak kesin MS grubuna aitti.llastalarimizdan 6 tanesinde
ise taraflar arasi latans farkina ek olarak baska anormal
bulgular da varidi.Anziska ve arkadaslari! vakalarin %49

unda bir tarafta diger tarafa kiyasla dalga latans uzamasi
saptadlklaqlnl bildirmislerdir.

Dalgalar arasi latansin (interpeak latans) tepe latanslarina
kiyasla daha saglikli bilgiler verecegini belirten arastir-
macilar ‘vardir!’. . Biz da MS grubunda N,-N, interpeak
degerlerini Glgerek kontrol grubuyla karsllagtlrglk.Z hasta-
‘mizda interpeak latans uzamasi saptadik.Bu bulgumuzu diger
arastirmacilarain bulgulariyla karsilastiramadik.Ciinkii onlar
referans elektrodu olarak nonsefalik elektrod kullanmislar—
dir,

SEP anormalligi ile duyu bozuklufu arasindaki korrelasyon
cesitli arastirmalara konu olmustur.Dorfman ve arkadasla-
r1® vibrasyon ve pozisyon kaybi ile SEP anormalliginin ara-
sinda bir korrelasyon oldugunu ve SEP anormalliginin derin
duyu bozyklugu olanlarda daha sik olarak ortaya ¢iktiginz
gosterdiler.Bu korrelasyon diger arastirmacilar tarafindan
da ortaya konmustur’.Bzim vakalarimizdan yalnizca  bir
tanesinde duyu bozuklugu yoktu,digerlerinde ise degisik
derecelerde duyu bozuklufu saptandz.

Bir arastirmada peroneal ve median sinir uyarilmasi ile SEP
kayiklari yapilmis olup yalnizca median sinir uyarilmasi ile
yapilan kayitlarda vakalarin %60.3'iinde anormallik saptanir-
ken median ve peroneal sinirlerin uyarilmasi ile elde edilen
degerler dikkate alindiginda bu oran 788.2'ye ¢ikmaktadir.
Ohalde median ve peroneal sinir birlikte uvarilirsa tani
yoniinden daha degerli sonuclar vermektedir®,Alt etstremite
periferik sinir stimiilasyonu ile sag¢li deriden kayit yapil-
diginda iist ekstremite periferik stimiilasyonuna gdre daha
fazla oranda anormallik saptanmasi,demyelinizan plaklarain
rostral torasik ve servikal kordda daha sik olarak yerles-
mesi ile ac¢aiklanmaktadar.Biz bu ¢alismada yalnizca median
sinir uyarilmasi ile elde edilen SEP kayatlaraini yaptik.
Peronel sinir uyarilmasi ile SEP kayitlarai da yapsaydik
gerek kesin ve gerekse muhtemel MS gruplarinda SEP anormal-
1ligi saptama oranlarimiz daha fazla olabilirdi.
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Sonug olarak klinik kriterlere gore kesin ve muhtemel MS
tanisi koydugumuz hastalarin ©nemli bir vyiizdesinde SEP
kayitlarinda anormal bulgular saptadik.Kesin MS hastalarinda
anormal bulgu oranimiz muhtemel MS vakalarindan daha yiiksek-
ti.Buna dayanarak MS tanisini destekleme SEP calismasinin
onemli bir yeri oldugu sonucuna vardik.Saptadigimiz belli
basli anormal bulgular:1)Dalgalarin kaybolmasi2)N, ve P
dalgalarina ait tepe latanslarinda uzama3)Taraflar "arasinda
tepe latens fark14)Nl—N2 interpeak latans uzamaszi.

Ozet

Bu caligmamizda klinik kriterlere gdre kesin ve muhtemel
multipl skleroz tanisi koydugumuz 36 hasta ile 25 normal
kigide median sinir stimiilasyonu ile somatosensdriyel uya-
rilmis potansiyel kayitlari yaptik.Kesin MS vakalarin %76
sinda, muhtemal MS vakalarinin ise %60'inda anormal bulgula-
ra rastladik. En sik rastlanan anormal bulgu komponentlerin
kaybi idi. N, ve P, komponentlerine ait latans gecikmesi ve
taraflar arasindaki latans farklari diger ©nemli fakat
daha az rastlanan bulgulardir.

Summary

Cerebral potentials to the stimulation of the median nerve
in multiple sclerosis

Somatosensory evoked cerebral potentials to the stimulation
of the median nerve at the wrist level were recorded in 25
normal subjects and 36 patients,classified as definite and
probable multiple sclerosis according to the clinical cri-
teria.Abnormal findings were encountered in 76 percent of
the cases classified as definite and 60 percent of those
classified as probable.The absence of components was the
most common abnormality.Interside differences and prolon-
gation of the N. and P1 peak latancies were the other but
less freguent findings.
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