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Klinigimizce multipl skleroz (MS) tamsi ile izlenmekte olan hastalara multimodal
uyanlmis potansiyel kayitlari, kranial manyetik rezonans gortunttleme (MRG) tetkikleri
ve beyin-omurilik sivist (BOS) incelemeleri yapilmigtir. Bu calismanin amaci bu test ve in-
celemelerin MS tamisindaki énemini arasbirmak ve birbirleriyle kiyaslamaktir.
Cahsmaya 35 hasta ahnmstir. Hastalann 137 erkek ve 22'si kadin olup, kadin/erkek
oram 1.69'dur. Poser kriterlerine gore hastalarmzin 31 tanesi kesin MS ve 4 tanesi olasi
MS tamsi almistr.
MS'da MRG. uyarilnus potansiyel kayitlarina ve BOS analizine gore daha duyarh bu-
lunmustur. Butan noérofizyolojik testler arasinda. Visuel evoked potentials (VEP) ve pos-
terior tibial somatosensory evoked potentials (SEP) en sensilif, brainstem auditory evoked
potentials (BAEP) ise en az sensitif olamidir. Sessiz lezyonlann gosterilmesinde uyanlmus
potansiyel kayitlar yararhdir.
Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, VEP, SEP, BAEP, MRG, immiinglobulin G indelst, oli-
gokdonal bantlar.

The Investigation of Diagnostic Value of Laboratory and Paraclinic Tests in the
Patients with Multiple Sclerosis

Multimodal evoked potentials were recorded. cranial magnetic resonance imaging and
examination of cerebrospinal fluid were done in the patients with multiple sclerosis (MS).
The aim of this study is to search and compare the diagnostic value of these tests and
investigations in MS.

Thirty-five patients were included in this study. Thirteen of them were male and
twenty-two were (emale. The ratio between female and male was 1.64. Thirty-one patient
were classified as definite MS and four patients were classified as possible MS according
to the criteria defined by Poser.

Magnetic resonance imaging (MRI) was found more sensitive than recordings of evoked
potentials and cerebrospinal fluid analysis. Visuel evoked potentials (VEP) and posterior
tibial somatosensory evoked potentials (SEP) were the most sensitive tests and brainstem
auditory evoked potentials (BAEP) was the least sensilive tests among all
neurophysiological tests. Recordings of evoked potentials was useful in the demonstra-
tion of silent lesions.

Key words: Multiple sclerosis, VEP, SEP, BAEP, MRI, imununglobulin G index, oligoclonal bands.

GIRIS

Multipl skleroz (MS), santral sinir sis-

Bu calismada, klinigimizce MS tamsiyla

teminde beyaz cevheri tutan ve demyelinizas-
yon ile karakterize bir hastaliktir. MS tanisi
anamnez ozellikleri, norolojik muayene bul-
gulari sofistike
goruntiilleme yontemleri ve laboratuvar tet-

ile mnérofizyolojik testler,

kiklerine dayanilarak konmaktadir(!-2).

jzlenmekte olan hastalara multimodal uyaril-
mis potansiyel kayitlari, kranial manyetik re-
zonans goruntiilleme tetkikleri ve beyin-
omurilik swist (BOS) incelemeleri yapilmistir.
Bu calismanin amact bu test ve incelemelerin
MS tanisindaki énemini arastirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Klinigimizce MS tamnisi ile izlenmekte olan
13 erkek ve 22 kadmn toplam 35 hasta in-
celenmistir. Uyanlmis potansiyellerden visuel
evoked potentials (VEP), brainstem auditory
evoked potentials (BAEP) ve median somato-
sensory evoked potentials (m-SEP) tim has-
talara yapilirken, posterior tibial somatosen-
sory evoked potentials (t-SEP) 33 hastaya
yapimistir. Kranial manyetik rezonans go-
rintileme (MRG) tim hastalara yapimastir.
BOS'da oligoklonal bant ve IgG indeksine 32
hastada bakilmistir. Istatistiksel acidan la-
boratuvar ve paraklinik testlerin sonuclarim
kiyaslamak icin Chi kare testi kullanilmistir.

Elektronorofizyolojik yéntemler: Multimo-
dal uyarilmis potansiyel kayitlann (MMEP)
Néroloji ABD Klinik Nérofizyoloji Labora-
tuvarnnda, 23-28° C sicakliga sahip, sessiz ve
hafif karanlik bir ortamda uygulandi. Kayitla-
mada Nihon-Kohden Neuropack 8 elektro-
myografi (EMG) cihaz kullamldi.

VEP incelemesinde; "Checker Board-
Pattern Reversal" yontemiyle TV ekranindan
1 metre uzaga rahat bicimde oturtulan has-
taya satrancg tahtas: modelinde siyah-beyaz
karelerden olusan goértintii tam alan viziiel
uyaran olarak sunuldu.

Kayit icin ylizeyel disk elektrodlar kul-
lamildi. Uluslarasi 10-20 elektroensefalografi
(EEG) sistemine gore aktif elektrodun yerles-
tirildigi Union'un 5 cm. tizerindeki Oz noktasi
ile bunun 5 cm. lateralinde sag ve sol tarafi,
referans elektrodun yerlestirildigi Fpz ve top-
rak elektrodunun yerlestirildigi Cz noktalari
Eter ve Skinpure ile temizlenerek elektrod
kontakt impedansmmin 5 KOhm'un altina
dismesi sagland: ve elektrodlar araya ilet-
kenligi saglayacak EEG jeli konarak tesbit
edildi. Elektrodlar EMG cihazina 1. kanal
aktif elektrod Oz referans elektrod Fpz ile 2.
ve 3. kanallarda aktif elektrod Oz'den 5 cm.
lateralde sag ve sol tarafta ve referans elekt-
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rodu Fpz' ye baglandi. Toplam 200 sinyalin
ortalamast alindi. Kayitlar énce sol, sonra sag
goz pattern reversal stimulasyon ile uyanld:
(monokiler stimulasyon). Hastamin test bo-
yunca ekranin ortasindaki gri renkli kareye
sabit olarak bakmasi istendi.

BAEP kayitlamast; Her iki kulak lobu, Cz
ve Fpz noktalarnn Eter ve Skinpure ile te-
mizlenerek elektrodlar araya iletkenligi sag-
layacak EEG jeli konarak tesbit edildi. Elekt-
rodlar stimtile edilen kulak Ai, karsi kulak
Ac, referans elektrodu Cz, toprak elektrodu
Fpz olacak sekilde; 1. kanal = Ai-Cz, 2. kanal
=Ac-Cz olarak monte edildi. Klik stimulusu-
nun siddeti 90 dB, frekans:t 10/sn, stresi
100 psn olacak sekilde ayarlandi. Her kulak
icin 2000 sinyalin ortalamas: iki kez kay-
dedildi. Kulaklar ayrn ayr: stimule edildi {Mo-
noaural stimtilasyon).

m-SEP kayitlari: Hastanin sirt Gisti rahat
yatar pozisyonda olmas: saglandi. iki taraf
Erb noktalar (Erbi ve Erbc), servikal 7 spinoz
cikanti Gzeri bolge {C7), Fpz noktasi, Cz'nin 7
cm. lateral ve 2 cm. posteriorundaki C3' ve
C4' noktalari, temizlenerek elektrodlar araya
iletkenligi saglayacak EEG jeli konarak tesbit
edildi. Elektrodlar cihaza; 1. kanal = C3' (ya
da C4') - Fpz, 2. kanal = C3' (ya da C4) -
Erbi, 3. kanal=C7 - Fpz, 4. kanal=Erbi - Erbc
seklinde baglandi. Toprak elektrodu sti-
mulusun verildigi tarafta stimulus noktasinin
proksimaline yerlestirildi. Cihaz;
frekansi 5 Hz, bantpass frekansi 3-20 Hz, sti-
mulasyon stresi 0,2 msn, monitér 10 pV/
div., 3 msn/div. olacak sekilde ayarland.
2000 sinyalin ortalamasi alindi. Stimulasyon
siddeti basparmagin hafifce abduksiyona gel-
mesini saglayacak siddette (3-10 mAmp)
ayarlandi.

Posterior t-SEP kayitlarn: Hastalarn ytizii-
koyun ve rahat yatar pozisyonda olmasi
saglandi. Popliteal fossa, dizin medial yazi,
12. torokal spinoz cikinti Gzeri, iliak krista,

stimulus
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Cz'nin 2 c¢m. arkas: Cz  ve Fpz noktalan te-
mizlenerek elektrod kontakt impedansinin 5
KOhm'un altina diasmesi saglandi. Elekt-
rodlar araya iletkenligi saglayacak EEG jeli
konarak tesbit edildi. Elektrodlar cihaza; 1.
kanal = Cz” - Fpz, 2. kanal = T12 - lliak kris-
ta, 3. kanal = Popliteal fossa - dizin mediali ,
olarak yerlestirildi. Toprak elektrodu sti-
mulusun verildigi tarafta stimulus nok-
tasimin proksimaline yerlestirildi. Stimulus
frekans:t 2 Hz, stimulusun stresi 0.2 msn.
olacak sekilde ayarlandi. 2000 sinyalin or-
talamasi alindi. Stimulasyon siddeti ayagin
hafifce planter fleksiyon yapacak siddette
ayarlandi.

MMEP incelemesi sol ve sag taraltan ayr
ayr1 calisildi. Yanutlar ikiser kez kayitlandi,
elde edilen potansiyellerin birbirine benzer
olmasma c¢alisildi. Yanitlar birbiri tizerine
stiperpoze edilip ¢ikti alindi.

Kayitlarin Analizi:

VEP degerlendirilmesinde; elde edilen po-
tansiyellerin N75, P100, N145 dalga pikleri
isaretlendi. P100 dalga latans: ve P100 dalga
piki ile N145 dalga piki arasmdaki (P100-
N145) amplitida belirlendi.

BAEP analizinde; 6nce elde edilen ilk bes
dalganin pikleri isaretlendi. Boylece tium dal-
galarin mutlak latanslar belirlendi. V. dal-
ganin yada IV-V dalga kompleksinin piki ile
dalganin bitimindeki nokta arasmdaki voltaj
farki belirlenerek amplitiid 6l¢tilda. Daha
sonra; 1. dalgamin mutlak latansi, I-III IPL,
HI-V IPL ve I-V IPL degerleri bulundu.

Median-SEP kayitlannda; olusan po-
tansiyellerde once Erb (N9), N13, N20, P27
pikleri isaretlenip bu dalgalann mutlak la-
tanslarn belirlendi. Aynica Bilek-Erb aras:
uzakhk milimetre olarak él¢ctildi ve bu
uzakhgmm Erb (N9) latansina bélamuyle
m-NCV, m/sn cinsinden bulundu. Daha
sonra; N9-N13 interpik latansi, N13-N20 in-
terpik latansi {santral iletim zamani = Siz) ve

Multipl Skleroz Hastalarinda Laboratuvar ve Paraklinik
Testlerin Tam Degerlerinin Arastinlmas:

N20-P27 amplitiid degerleri belirlendi.

Posterior t-SEP kayitlarinda; olusan po-
tansiyellerden poplitea, N20, P40, N50 pikleri
isaretlenip bu dalgalarin mutlak latanslan
belirlendi. Ayak bilegi-popliteal fossa aras:
uzaklik mm. cinsinden 8lctldi ve bu uzak-
higin popliteal potansiyelin latansina bolimu
ile p.tibial-NCV m/sn olarak hesaplandi.
Daha sonra spinal (N22), kortikal (P40) la-
tanslari, N22 ve P40 dalgalan arasindaki la-
tans farklan yani SIZ, P40-N50 amplitida =
Kortikal potansiyelin amplitidi olarak be-
lirlendi.

Her hastamin MMEP'i (BAEP haricg) bi-
zimle aynm yontemi kullanan Danimarka
Rigshospitalet Klinik Norofizyoloji Laboratu-
varimin  standartlarima gére degerlendirildi.
BAEP, klinigimizdeki standartlara goére deger-
lendirildi.

MRG Incelemesi :

Incelemede 0.5 T System General Electric
cihazi kullanildi. Kranial ve beyinsap: spi-
necho (SE) T1 ve T2 agirlikh goruntiiler rutin
olarak tiim hastalarda koronal ve aksiyal
planda elde edildi. SE T1 agirhkh gortiinttler
650/30 msec. TR (Repeat time), SE T2
agirhikli gérantaler 2000/100 msec. TR.'da
elde edildi. Head-coil tiim hastalarda kul-
lanildi. Acquisition matrix 256x192 mm., T1
ve T2 5 mm. kesit kalinhginda ve kesitler
aras! bosluk 2 mm., fow 24 cm. idi. MRG'de
en az 3 hiperintens alanin olmasi veya 2 hi-
perintens alanin olmast ve birinin pe-
riventrikiiler olmasi ile birlikte hiperintens
alanlardan her birinin 3 mm.'den buytk
olmasi patolojik olarak kabul edildi.

Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) Incelemesi :

Serum ve BOS 6rnegi 32 hastadan ahndi.
3 hastaya lomber ponksiyon kabul etmedigi
icin BOS incelemesi yapilamadi. Ornekler
steril kosullarda 2-8°C arasmda sakland:
ve en ge¢ 24 saat icinde laboratuvara
ulastiriid:.
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BOS [gG/BOS Albumin

BOS IgG Indeksi =
Serum IgG/Serum Albumin

[SA1] formuliinde yer alan testlerden IgG,
BOS ve serumda Beckman Protein Array 360
kullanilarak nefelometrik olarak
cahisiimistir. Albumin BOS ve serumda ise
Bromeresol Green yoéntemi ile c¢alisilmistir.
Indeks 0,65 degerinden fazla ise patolojik ola-
rak kabul edildi. Oligoklonal bant tayini igin
BOS'da IgG duzeyi 100-200 mg./dl. oluncaya

kadar konsantre edilmistir ve paragon agaros

System

jel elektroforezi ile bant tayini yapilmistir.
BOS incelemesinin MRG'min her bir
uyarilmis potansiyelin ve aym anda en az 2
uyarilmis potansiyelin anormallik oranlari;
tiim hastalar ve kesin MS tamsi almis olanlar
icin aynn aynn hesapland: ve birbirleri ile
karsilastinldi.
Optik  norit
ayenesinde olan ve olmayanlarda VEP anor-
mallik oranlar1 her grup igin ayrn ayn
degerlendirildi. Duyu bozuklugu
nezinde veya muayenesinde saptanan veya
saptanamayan olarak gruplanan hastalarda
m-SEP ve posterior t-SEP anormallik oranlari

anamnezinde veya mu-

anam-

her grup igin ayri ayn degerlendirildi. Be-
yinsap1 bulgusu (nistagmus, diplopi, vertigo,
g6z hareketlerinde kisitliik, sagirlik, V. sinir
ve VII. sinir paralizisi) olanlar ve olmayanlar
olarak gruplanan hastalarda BAEP ve MRG
anormalliklerinin orani her grup ic¢in ayr ayn
hesapland:.

BULGULAR

35 hastay: kapsayan ¢alismamiz 22 kadin
13 erkek hastadan olusmaktadir. Kadin
erkek oram 22/13=1.69'dur. Hastalanmizin
yas ortalamasi 36'dir (18-50 yas). Klinik gidis
bakimindan dagilim ise; remisyon ek-
zaserbasyon seklinde: 25 hasta, primer prog-
ressif seklinde: 4 hasta, sekonder progressif
seklinde: 6 hastadan olusmaktadir. Poser kri-
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terlerine gore klasifikasyon sonucu 24 hasta
klinik olarak kesin MS, 7 hasta laboratuvar
destekli kesin MS ve 4 hasta olast MS tanisi
almistir.

Uyarilmis Potansiyeller:

VEP; tim ¢alisma grubunun %71.4ande
(25/35) ve kesin MS grubunda ise %80.6
(25/31) oraninda anormal bulunmustur.
Anormalliklerin 9 hastada tek tarafli ve 16
hastada ise iki
Anamnezinde optik nérit olmayan ve of-

tarafli oldugu saptandi.
talmolojik muayenesi normal olan asemp-
tomatik hastalarda ise anormallik oram
%57.9'dur (11/19). Grafik 1'de semptomatik
ve asemptomatik hastalarin VEP anormallik
oranlan gérilmektedir. VEP'te en sik goriilen
patoloji P100 latansinin uzamasi olup, 24
hastada géralmustir. Bir hastada ise tek ta-
rafli P100 dalga kaybi tesbit edildi.

m-SEP; tiim ¢alisma grubunun %60'inda
(21/35) ve kesin MS grubunda ise
%61.2'sinde (19/31) anormal bulunmustur.
Anormalliklerin 9 olguda tek tarafli ve 12 ol-
guda iki tarafli oldugu gozlendi. Duyu mu-
ayenesi normal olan asemptomatik has-
talarda anormallik oram %53.8'dir (7/13).
Grafik 1'de duyu kaybi1 olan ve olmayan has-
talarda m-SEP anormallik oranlari
goralmektedir.

m-SEP'de anormallik goértilen hasta sayisi
21 olup, baz1 hastalarda birden fazla anor-
malligi aym anda gérdiik. En sik gértilen pa-
tolojiler SIZ uzamas1 (15/21), kortikal dal-
galarda latans uzamasi1 (5/21) ve kortikal
potansiyel kaybidir (8/21). Spinal potansiyel
kayb1 (2/21) ve spinal latans uzamas: (2/21)
daha az siklikla géraldi.

Posterior t-SEP iki hasta disinda tiim has-
talara cahsildi. Tium c¢ahsilan grubun
%78.7'sinde (26/33) ve kesin MS grubunda
ise %76.6'sinda (23/30) anormal bulundu.
Anormalliklerin 6 olguda tek tarafli ve 20 ol-
guda iki tarafli oldugu saptandi. Duyu mu-
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Multipl Skleroz Hastalarinda Laboratuvar ve Paraklinik
Testlerin Tam Degerlerinin Arastinlmas:

BAEP BAEP

VEP, m-SEP, -SEP, BAEP (+}

D VEP, m-SEP, -SEP, BAEP {-)

Grafik 1. Semptomatik ve asemptomatik hastalann uyarnlnus potansiyellerinin

anormallik oranlan
ayenesi normal olan asemptomatik has-
talarda ise anormallik orami %83.3'tur (10/
12). Grafik 1'de duyu kaybi olan ve olmayan
hastalarda posterior t-SEP anormallik oran-
lar1 gorulmektedir. Posterior t-SEP yapilan 33
hastamin 26'sinda patoloji- goruldua. En sik
gorulen patolojiler kortikal potansiyel kaybi
{18/26), kortikal latans uzamas: (6/26} ve
SiZ'nda uzamadir (11/26). Spinal potansiyel

kaybr 3 hastada gortlirken, spinal po-
tansiyel uzamasma hicbir hastada rast-
lanmadi. Bazi hastalarda ise birden fazla

anormallik géraldu.

BAEP, tim calisma grubunun %28,5'inde
(10/35) ve kesin MS grubunda ise %32,2'sin-
de (10/31) anormal bulundu. Anormalliklerin
4 hastada tek tarafli, 6 hastada ise iki tarafh
oldugu gozlendi. Beyinsap: bulgusu olmayan
asemptomatik hastalarda ise anormallik
oranm1 %15 (3/20) olarak tesbit edildi. Grafik
1'te beyinsap1 bulgusu olan ve olmayan has-
talarda BAEP anormallik oranlan gértilmek-
tedir. BAEP'de 10 hastada anormallik sap-
tanmis olup, en sik goértlenleri I-11I IPL uza-
masl (4/10), I1I-V IPL uzamas1 (6/10) ve II,

[IIV.V dalgalarimn yoklugu (4/10) saptandi.
V. dalganin amplitiidiinde azalma daha sey-
rek olarak gozlendi (2/10). Bazi hastalarda
birden fazla anormalligi ayni anda goérduk.

Uyarilmis potansiyeller, en az iki uyaril-
mis potansiyel patolojisi ayn1 anda distntil-
diginde tim c¢alisma grubunun %62.8'inde
(22/35) ve kesin MS grubunda ise %64.5
(20/31) oranminda anormal bulundu.

MRG: Kranial ve beyinsapina yénelik
MRG tim hastalara yapildi. 3 hasta haric
diger tiim hastalarda MS ile uyumlu pa-
tolojiler goéruldi. MRG, tam c¢alisma gru-
bunun %91.4'tnde (32/35) ve kesin MS gru-
bunda ise %96.7 (30/31) oraminda anormal-
lik goésterdi. En ¢ok lezyonun géruldaga yer-
ler; periventriktiler alanlar (%98), beyinsapi
(%42.8), korpus kallozum (%38.2), serebel-
lum (%21.7) ve sentrum semiovale (%28.6)
olarak saptandi. Beyinsap: bulgusu olmayan
asemptomatik hastalarda MRG'de beyinsa-
pmda lezyon goriilme orami %30'dur (6/20).

BOS sonugclar: Oligoklonal bant ve 1gG
indeksine lomber ponksiyon kabul etmeyen
3 hasta disindaki tiim hastalarda bakildi. 6
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hastada oligoklonal bant gortulmedi ve bu
sadece birinde IgG
yuksek bulundu. 3 hastada oligoklonal bant
pozitil iken IgG indeksi normal simirlardaydi.
BOS'da oligoklonal bant pozitifligi veya [gG
indeks artist tim c¢alisma grubunun
%81.2'sini (26/32) olusturdu ve kesin MS

hastalarin indeksi

O.M.U. Ty Dergisi Cilt: 14 No.2

grubunda ise %89.6 olarak bulundu (26/29).
Gralik 2'de kesin ve tam MS'lu hastalarin
ayri ayr1 uyarilmis polansiyel. MRG ve BOS
anormallik Ayrica
Tablo I'de tim hastalarin laboratuvar, pa-
raklinik test sonuclarinin Chi kare testine

oranlart géralmektedir.

gore kiyaslamasi gortlmektedir.
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Grafik 2. Kesin ve tiim MS'lu hastalarin laboratuvar ve paraklinik testlerinin

anormallik oranlan

Tablo I. Tium Hastalarm Laboratuvar ve Pa-
raklinik Test sonuclarinin Chi Kare
Testine Gore Kiyaslamasi.

b. & P
VEP - BAEP 12.86 p<0.001
VEP - m-SEP 1.01 ns
VEP - t-SEP 0.70 ns
VEP - MRG 4.63 p<0.05
VEP - BOS 0.89 ns
BAEP — m-SEP 7.01 p<0.01
BAEP- (-SEP 18.65 p<0.0001
BAEP- MRG 28.81 p<0.0001
BAEP- BOS 18.66 p<0.0001
m-3EP - {-SEP 3.33 ns
m-SEP - MRG 9.40 p<0.01
m-SEP - BOS 3.60 ns
t-SEP - MRG 1.87 ns
t-SEP — BOS 0.02 ns
ki Ep. An. - MRG 8.10 p<0.01
ki Ep. An. - BOS 2.78 ns
MRG - BOS 0.84 ns

ns: not significant. p>0.05
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TARTISMA

PR-VEP anormallikleri c¢esitli calismalarda
farkli oranlarda bildirildi. Beklendigi gibi
anormallik insidansi kesin MS olanlarda,
olast ve muhtemel MS'lulara gére daha f{az-
ladir. Literatiirde; kesin MS tarnist olanlarda
bu oran %76 ile %100 arasinda degismek-
tedirl®11). Bizim calismamizda ise kesin
MS'lu hastalarda bu oran %80.6 (25/31) ola-
rak bulundu. Viziiel bozukluk hikayesi ol-
mayan ve ndrooftalmolojik muayenesi normal
olanlarin buytk bir béliminde PR-VEP
anormalligi saptadik. Lileratirde asemp-
tomatik hastalarda PR-VEP anormallik oram
%40 ile %73 arasinda bildirilmistir+7-8),

Bizim c¢alismamizda bu oran literatiire de
uygun sekilde asemptomatik hastalarda
%57.9 (11/19) ve semptomatik hastalarda ise
%87.5 (14/16) olarak bulundu.

MS hastalarinda gériilebilen anormallik-
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ler P100 latansinda uzama, P100 dalga kay-
b1, P100 amplitidande dusuakluk ve iki tarafl
arasinda belirgin latans farkhligidir}2:13). Biz
bu calismada amplitad dustkliga ve iki taraf
arasinda belirgin latans farkliig: tesbit ede-
medik. PR-VEP'te en sik anormallik olarak
dalgalarin morfolojilerinin korunmasimna rag-
men P100 dalgasmin latansinda uzama tes-
bit ettik. Sadece bir hastada tek tarafli P100
dalga kaybi s6z konusuydu.

Optik norit ataginda kondiiksiyon blogu
veya yavaslamasi elektrofizyolojik olarak sap-
tanir. PR-VEP'te P100 potansiyeli kaybolur.
Duizelme sirasmnda kondiiksiyon yeniden
baslar, gorme dutizeldikce amplitiid yeniden
olusur fakat latans c¢esitli derecelerde uzanus
olarak kalir. Nadiren PR-VEP normale déne-
bilir(12),

MS'da PR-VEP ve SEP anormalligi BAEP
anormalliginden daha fazla gorilmektedir.
Cunki optik sinir MS'da en sik tutulan
yapilardan biridir ve SEP'in gosterdigi santral
yollar BAEP'in gosterdigi yollardan ¢ok daha
uzundur4),

Literattirde BAEP anormallik oranlar
kesin MS'da %31.5 ile %84 arasinda bil-
dirilmektedir®7-9). Biz calismamzda kesin
MS'lularda %32.2 (10/31)
mallik saptadik. Beyinsap: bulgusu olmayan
asemptomatik hastalarda BAEP anormallik
oranini %15 (3/20) ve semptomatik has-
talarda ise %46.6 (7/15) olarak bulduk.
Asemptomatik BAEP anormallik oranlarim
Friedli-Fuhr %24 olarak bulurken, Shahram
ve ark. %33 olarak bulmuslardir(7-8).

BAEP anormalligi buldugumuz 10 has-
tanin; 6'sinda III-V [PL'nda uzama, 4 hastada
[-III interpik latansinda uzama ve 1. dalga
disinda tim dalgalarin kaybim 4 hastada
bulduk. V. dalganin amplitid duastklagiuna
ise 2 hastada bulduk. Baz: hastalarda birden
fazla anormalligi ayni anda goérebildik.

MS tamisina varmada SEP; BAEP ve PR-

oramnda anor-
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Testlerin Tam Degerlerinin Arastinlmas:

VEP'ten daha onemlidir. Bunun nedeni bi-
linmemektedir. Fonksiyonu degerlendiren yo-
lun uzunlugu ile ilgili olabilecegi gibi plak-
lann daha sik
yerlesim gostermesi ile de ilgili olabilir{15).

somatosensoriyal yolda
Posterior tibial ve peroneal SEP anor-
mallik orani median SEP anormallik oramn-
dan daha fazladir. Canki test edilen yollar
daha uzundur{!®). Bizim verilerimiz hem m-
SEP ve hem de posterior t-SEP yapilmasinn
daha yararl oldugunu gostermistir.
Literatirde kesin MS'lularda m-SEP anor-
mallik oram %36 ile %73.6 arasmnda, pos-
terior t-SEP anormallik oram %52.5 ile %83
arasmnda bildirilmistir(6-19), Bizim yaptgumiz
calismada da kesin MS'lularda anormallik
oram m-SEP icin %61.2 (19/ 31}, posterior t-
SEP icin %76.6 (23/30) olarak literattire
uygun sekilde bulundu. Bazi c¢ahismalarda
median SEP ve posterior t-SEP kombine edi-
lerek degerlendirilmis ve beklendigi gibi anor-

mallik oranlan daha ylksek bulunmustur
6.7)

Duysal semptomu olmayan asemptomatik
hastalarda SEP'in ve ozellikle de posterior t-
SEP'in cok yararh bir test oldugunu bulduk.
Asemptomatik hastalarda; m-SEP'te %53.8
(7/13) anormallik, posterior t-SEP'te ise
%83.3 (10/12) anormallik oram saptadik.

'SEP'te anormallik olarak; 20 hastada kor-
tikal cevabin yoklugu, 10 hastada kortikal
potansiyel latansinmn uzamasi, 20 hastada

SiZmnin uzamas: ve 4 hastada spinal cevap. =

yoklugu olarak goruldii. Spinal cevaplarn la-
tanslarinin uzamasi ve amplitidinin kiigtl-
mesi ise sadece 2 hastada gérialdii. Bazi has-
talarda birden fazla anormalligi aymi anda
gorebildik. Bizim buldugumuz SEP anor-
mallikleri de daha oénceki yaymnlarla ben-
zerdir(12.13.16} .

Uyaridmis potansiyeller noninvaziv, ucuz
ve pozitif bilgi veren testlerdir. Son yillarda
iki veya multimodal uyarnlmis potansiyel testi
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yapilarak tamsal degerin arttifi bulundu. Af-
ferent sistemleri multimodal uyarilmis po-
tansiyeller ile degerlendirilmesi lezyonlarin
tesbitini arttirr®.

MS tarusi i¢in kullanilan en 6nemli tetkik
MRG'dir. MRG, tim hastalarda MS'e ait mul-
tipl lezyonlan %91.4 (32/35) oraninda goste-
rirken uyarnlms potansiyellerin en az ikisinin
anormal oldugu hastalarin oram ise %62.8
(22/35) olarak gerceklesti. Kesin MS ol-
gularinda oranlar MRG icin %96.7 (30/31) ve
en az iki anormal uyarnlmis potansiyel icin
%64.5 (20/31) olarak saptandi. Yapilan
calismalarda kesin MS'lularda MS'a ait lez-
yonlan géstermede MRG oranlart %70 ile
%100 oldugu tesbit edilmistir(3.9.17-25),

MRG, klinik olarak sessiz bir ¢ok lezyonu
gostermektedir. MRG'si anormal olan 32 has-
tanin biri disindaki diger hastalarda birden
fazla anormal laboratuvar testi vardi. MRG'si
normal olan ¢ hastanin hepsinde de m-SEP
ve posterior t-SEP sonuclarn anormaldi.
Fakat bunlarin sadece birinin BOS'nda anor-
mallik vardi.

Hem MRG ve hem de uyarilmis po-
tansiyellerin spesifitesi smurl oldugu icin
kesin MS tamsi konmadan 6nce BOS bul-
gularinin destegine ihtiyac vardir. Ozellikle
IgG indeks ve oligoklonal bandin MS tanisim
dogrulama acisindan biiyiik énem tasidigr ve
kullamlan yoénteme gére %63 ile %90
arasmda pozitif oldugu cesitli arastirmalarla
ortaya konmustur(11.20.25-28)

Biz, IgG indeks artisimi ve/veya oligo-
klonal bant pozitifligini tiim hasta grupla-
rinda ortalama %81.2 (26/32) olarak bulduk.
Bu oran MRG sensitivitesi ile karsilas-
tinldifinda istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0.05). BAEP ile karsilastinldiginda ise is-
tatistiksel ~degeri anlamliydi (p<0.0001).
Fakat diger uyanlmis potansiyellerle tek tek
kargilastirildifinda anlamh degildi (p>0.05).

Oligoklonal bant varhg ve IgG indeks
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artisinin immunolojik bir bozuklugu géster-
mesi MS icin karakteristik bir bulgu olma-
sima ragmen sifiliz, sarkoidoz, kronik me-
nenjit ve Guillain-Barre sendromu gibi bazi
hastaliklarda da saptanabilmektedir(26),

SONUC

1) Uyarilmus potansiyel kayitlari, MRG ve
BOS incelemesi MS tanisina varmada énemli
katkilar saglar,

2) Yukanida sbéz konusu olan tetkiklerden
en onemlisi MRG ve BOS incelemesidir. Bun-
lar1 nérofizyolojik testler izlemektedir,

3) MRG ve nérofizyolojik testler asemp-
tomatik lezyonlarin  varbiim  gdstererek
taniya 6nemli katkilar saglar,

4) Beyinsap:1 lezyonlanni MRG, BAEPe
kiyasla daha iyi gostermektedir.
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