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- Bu caliymada klinik olarak kesin MS'li 11 ve kesin olmayan MS'li 11 hastada somatosen-
soryel, vizuel ve odituar beyin sap1 uyarilmig cevaplan kaydedilmis ve ayni vakalarda incelemeler
4 ay sonra tekrarlanmigtir. Multimodal evok incelemesinin multipl skieroz tamsinda yitksek dege-
ri vardir. Bu yolla 3 ayn iletim sisteminin incelenmeai santral sinir sisteminde 2 veva daha ¢ok lez--
yon giisterebilme ihtimalini artirmaktadir. Somatosensoryel cevaplar klinik ile iliski gésterirken,
vizuel ve odituar beyin sapi cevaplar: daha ziyade hastalifun siresi ile iligkili bulunmugtur.

 SUMMARY

MULTIMODAL EVOKED RESPONSES IN MULTIPLE SCLEROSIS AND
| THEIR CLINICAL IMPLICATIONS

In this study, somatosensory, visual and brainstem auditory evoked potentials were recorded
in 11 patients with cilnically definite and 11 patients with clinically indefinite muttiple sclerose and
repeated 4 months later. Multimodal evoked potential testing was found to have a high sensitivity
in confirming a diagnosis of MS. Investigating 3 seperate conduction systems in this way increases
the opportunity to demonstrate lesions at two or more necessarily separate sites in the central ner-
vous system. Somatosensory evoked potentials seems to be related to the chnical findings, where-
as visual and brainstem auditory responses abnonnahtles seems to be related to the duration of

the dimw |

~ Muiltipl skleroz santral sinir sisteminin demyelinizan bir hastalii olup
taunin kesinlestirilmesinde esas kriter santral sinir sisteminde iki veya daha
¢ok birbirinden ayn lezyonun yani multipl skieroz (MS) plaginin gosteriime-
sidir (1, 2, 3). Hastalarin bir kismunda norolojik muayene ile birbirinden ay-
Il lezyonlan gostermek mumkiin olmaktadjr Bu gibi vakalaida taninin bir
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laboratuvar yontemi ile desteklenmesinin 6nemi agiktir. Bir kisim hastalarda
ise semptomlar MS’1 diislindiirmekte ancak norolojik muayenede birbirin-
den ayri1 ve en az iki lezyona ait bulgu tesbit edilememektedir. MS tanisi
sipheli olarak kalmakta ve dolayisiyle tant igin bir laboratuvar yontemine
basvurmak gerekmektedir. Multipl sklerozda klinik bir defisite sebep ol-
olmayan yani klinik sessiz plaklar olabilmektedir (4, 5, 6, 7, 8). MS tanist
siipheli olan vakalaida sessiz plaklarin gosterilebilmesi i¢in bazi laboratuvar
yontemlerinin uygulanmasina ihtiya¢ vardir (9). Multipl sklerozda santral
duyu yollart (somatosensoryel, vizuel, odituar) etkilenebiimekte ve bunun
neticesinde iletim yavaglamas: veya blogu olabilmektedir. Bu yollar1 tutan
ancak klinige yansimamis plaklar olabilir (8). Santral duyu yollarinin ince-
lenmesine imkan veren laboratuvar yontemi ise uyarimis cevap inceleme-
sidir. Bu metodla klinik olarak MS vakalarinda taniya objektif destek sag-
lanmakta, kesin olmayan vakalarda ise klinige yansimamug plaklarin mev-
cudiyetini gostermek miimkiin olmakta ve tant kesinlestirilebilmektedir
(5, 8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 16). Uyarilmis cevaplarin aralikli olarak tek-
rarlanmasi 1le klinik seyir izlenebilmekte, tant kesinlestirilebilmektedir (18,
19). .

Bu ¢alisgmanin amact MS’li hastalarda multimodal uyarilmi§ cevaplari
(somatosensoryel, vizuel, odituar) inceleyerek, bunlarin tek baglarina ve
birlikte uygulandiklarinda ne oranda patoloji gosterdiklerini aragtirmak ve
tekrarlanan incelemelerde degisiklik gosterip, gostermediklerint ve klinik ile
iliskilerini ortaya koymaktir. -

MATERYAL VE METOD

Calisma SSK Ankara hastanesi noroloji klinigine basvuran MS o6n
tanili 22 hasta uzerinde yapilmistir. Hastalarin 17°si erkek 5’1 kadmn olup,
yaglar1 20-45 arasindadir. Yas ortalamast 32.8’dir. Biitiin hastalarin norolo-
jik muayeneleri, rutin kan idrar tetkikleri, gerekli olanlarda iler: tetkikler
yapiimistir. Hastalar, McAlpine Kkriterlerine gore gruplandiriimastir (20).
Buna gore 11 vaka kesin, 11 vakada kesin olmayan MS olarak degerlendiril-
mistir. Kontrol grubu olarak, norolojik muayenesi normal olan, isitme ve
gbrme yakinmasi olmayan, yaslari 22-40 (ort. 31) arasinda 12 erkek 10’u
kadin 22 kisi alinmistir. Hem hasta, hem de kontrol grubunda median ve
posterior tibial sinir uyarim: 1le somatosensoryel uyarilmis kortikal cevap-
lar (SEPm ve SEPp) odituar uyarilmis beyin sap1 cevaplart (BAEP) ve vizuel
uyariimig cevaplar (VEP) elde edilmis, hastalarda incelemeler 4 ay sonra
tekrarlanmigtir. Butin incelemeler sessiz bir odada yapilmig ve islem hak-
kinda kigilere onceden bilgi verilerek, incelemeye alinanlarin higbirine pre-
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medikasyon uygulanmamugtir. Uyarilmig cevaplarin elde edilmesinde Mede-
lec MS 92A ve S1 5 cihazi kullaniimigtir.

- Somatosensoryal uyanilmug cevaplar elde edilirken vakalar sirt sti
yatinlarak median sinir bilek kiviimmin hemen yukarisindan, posterior
tibial sinir ise i¢ malleolun hemen arkasindan yiizeyel elektrod ile uyaril-
magtir. Uyart igin katod proksimalde, bipolar Medelec 53051 yiizeyel elek-
trodu kullandmustir. Dik acili ve 0.2 msn stireli elektrik stimuluslari, bir
saniyelik aralarla verilerek, stimulusun siddeti, distal kastan minimal cevap
cikaran akim giddetinin biraz ustiinde tutulmugtur. Kayit icin, ince cilt alti
igne elektrod kullanilmustir. Aktif elektrod, median sinir stimule edildigin-
de, sach deride verteksin 7 cm lateral ve 2 cm arkasindaki kontrlateral el
alanina, posterior tibial sinir stimule edildiginde ise, orta hatta verteksin 2
cm arkasina konmustur. Referans elektrodu, her iki durumda da, orta hat-
ta, saclt deride frontal bolgeye yerlestirilmistir. Amplifikastor frekans
limitleri 2-200 Hz arasindadir. Analiz siiresi median sinirler uyarilirken 100
msn, posterior tibial sinirler uyarilirken 200 msn olarak alinmugtir. Elde edi-
len dalgalarin tekrarlanabilir, yani zaman yoninden bagimh olduklarint
gostermek igin iglemler en az iki dcfa tekrarlanmugtir. Vakalarin ¢ogunda
128 ve 256, bir kisminda ise 512 sinvalin ortalamast alinmistir. Dalgalar ¢ikisg
polarite ve latanslarina gore adlandirilarak median uyanm ile elde edilen
kortikal cevaplarda N,,, posterior tibial uyanim ile elde edilenlerde i1se
P,, dalgasinin latansi degerlendirmeyc ahnmugtir.

Vizuel uyariimis cevaplar arastiihirken kigiler vizuel stimulusun veril-
digi TV ekraminun kargisinda ve 90 cm. uzaginda rahat bir koltuga oturtul-
muslardir. Her iki gdéz ayr siyah-beyaz karelerden olusan satrang tahtasi
goriiniimiinde checkerboard-pattern reversal denen goriintii stumulusu ile
uyartimuslardir. Kareler 1 derecelik aci ile goriilmektedir. Uyan sikiiga sn.
de 1 olup, bir géz uyarihrken diger goz ozel bir kapama cihazi ile ortulmug-
tiir. Kayit igin ince cilt alt1 igne elektrod kullanilmig ve ektif elektrod Into-
nun 5 cm yukarisina, referans elektrod ise on frontal orta noktaya (kz) kon-
mustur. Frekans limitleri 2-200 Hz arasinda tutulmug olup, analiz suresi
500 msn’dir. cogunlugunda 512, bir kisminda 1024 sinyalin ortalamas: alin-
migtir. En belirgin ve sabit P,y (biiyiik P dalgasi) degerlendirmede esas

alinmigtir.

Odituar uyariimis cevaplar, vakalar sirt Ustli yatirilarak elde edilmigtir.
Her iki kulagin esik seviyesi ayri ayri tesbit edildikten sonra, yine ayri ayri
bu esigiin 65 db iizerindeki bir siddette klik uyaran ile uyariimuglardir. Bir ses
stimulatoriinden (Medelec ST 5) ¢ikan klik uyaranlar manyetik izolasyonlu
kulakliklar (Audiometric earphone) aracihg ile kulaga veriimistir. Klik sti-
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mulusun polaritesi alternandir. Stimulus siklift saniyede 10 olup, frekans
limitleri 200-2000 Hz arasinda tutulmustur. Analiz siiresi 10 msn’dir. Co-
gunlukla 4096, seyrek olarak 8192 sinyalin ortalamast ahinmstir. Iglemier
en az iki defa, gerektifinde daha ¢ok tekrarlanmistir. Kayit icin ince cilt al-
t1 igne elektrod kullanilmis, aktif elektrod vertekse, referans elektrod ise
stimule edilen kulak tarafindaki mastoid bolgeye yeﬂestirﬂm:;tir' Elde edi-
len dalgalar, I, II, III, 1V, V olarak adlandiriimi§ ve sabit dalgalar olan ],
III ve V'inci daigalar degerlendirilmede esas alinmugtir.

Uyarilmis cevaplar elde edilirken Medelece 54058 toprak elektrodu kul-
lanulmag ve bu elektrod somatosensoryel cevaplar elde edilirken uyarict elek-
trodun hemen proksimaline, vizuel ve odituar cevap 1ncelemesmde ise el
bilegine yerlestirilmistir.

Kontrol grubundan elde edilen dalgalarin latans ortalamalar: ve stan-
dart sapmalan (SD) ayrt ayn hesaplanmastir. Latans i¢in ortalama 2.5 SD
normalin st sinir1 kabul edilmistir. Odituar beyin sapi cevaplarinda 1/V
dalga amphitiid oraninin 1’den kiigiik olmasi V’inci dalganin amplitid di-
siikllgii olarak kabul edilmistir.

BULGULAR _
A- Kontrol Grubundaki Bulgalar (Normal Degerler)

Kontrol grubunda bulunan 22 kiside sag, sol median ve posterior tibial
sinirler ayr1 ayr1 uyarilarak somatosensoryel cevaplar elde edildi. Boylece
median uyarimda 44 ve posterior tibial uyarimda da 44 somatosensoryel kor-
tikal cevap elde edilmistir. Elde edilen cevaplarda, dalga konfigurasyonu goz
oniine alinmis ve en stabil dalganin tepe latans: élgiilerek degerlendirilmis-
tir. Median uyarim ile elde edilen somatosensoryel cevaplarda bu dalga
her incelemede stabil olan N,, defleksivonudur (Sekil 1).
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sekil 1. Median ve post tibjal uyarimia elde edilen normal somatosenwr}-el
kortikal uyarilmig W‘V&plﬂl' | '
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Posterior tibial uyarim ile elde-edilen kortikal uyariimus cevaplar stabil
bir pozitif defleksiyonla (P,,) baglamis ve bunu degiskenlik gosteren bir dizi
negatif ve pozitif defleksiyon izlemistir. (Sekil 1). Py, dalgasmin latans: esas
alinmustir.

22 normal kisiden elde edilen somatosensoryel cevaplann deferler
Tablo 1’de gorilmektedir.

Tablo 1. Somatosensoryel cevaplarin normal degerleri

| | Test Ortalama Ost

[ -Stimiilasyon Yeri | Sayisi i Dalga fatans SD Sinir
~ Median | 44 | N20 | 18,68 msn | 0.92 | 21 nwn
| ‘Posterior Tibial 44 P30 34.30 msn | 2.20 | 40 msn

Kontrol grubundaki 22 normal kigiden her iki g6z ayr1 ayri uyanlarak

44 vizuel uyarilmis cevap elde edilerek major pozitif dalganin (P100) latan-
st degerlendirilmistir (Sekil 2).

STiM

- * 500mai}

Sekil 2. Normal vizuel uyarilmig cevap

- Vizuel uyarilnus cevaplarin ortalama latans: 101.03 msn (SD 3, 4) olup
normalin tist sinir1 109.6 msn’dir. Sag ve sol gézden elde edilen cevaplar ara-
sinda ortalama 2 msn fark olup (SD 1.2) normalin st siir1 5 msn alinmis ve
bunun iizerindeki degerler patolojik olarak kabul edilmistir (interokiiler
farklihk).

B »: ﬁorma.,'l. kiside 1ki tarafh olmak iizere 44 odituar uyarilmig beyin
sapi cevabt (BAEP) aragurumugtir. 11 ve IV'iincii dalgalar her zaman eide
edilmediginden degerlendirilmemis, koklear sinir, superior olivar kompleks
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ve inferior kollikulustan giktign kabul edilen I, 111 ve V'inci dalgalarm latan-

st esas ahnmugtir. Bunlarm ortalama latanslan ve standart deviasyonlar: -
Tablo 2'de goriilmektedir. Sekil 3'te ise normal odituar cevap gﬁfﬁlmaktedtr,

Tablo 2. Odituar uyarim:y cevaplarn normal degerleri

aiicucl S
Latans (msn) | 1.26 | 3.52 | 5.39 |
SD 0.16 { 0.18 | 0.35

I ile IIT"dncii dalga arasindaki tepe latans farki 2.16 msn (SD 0.16)
olup normalin st sinir1 2.74 msn, 111 ve V’inci dalga arasindaki tepe latans
farki 1.87 msn (SD 0.35) olup iist hududu 2.74 msn’dir.

i M

1 1V

111 v _' |0.15qv

4 10msn

Sekil 3. Normal odituar beyin sap1 cevabr

B- Hastalardan Elde Edilen Bulgular

Somatosensoryel cevap incelemesinde 11 klinik kesin MS vakasinin
10'unda cevaplardan en az biri (median ve posterior tibial uyarim) patolo-
jik bulunmustur. Patoloji oran: %, 90.9’dur. Posterior tibial uyarim sirasin-
da elde edilen somatosensoryel cevaplardaki patoloji oran1 7/ 82, median
uyarima gore % 62 yiiksektir. En ¢ok rastlanan patoloji latans uzamas: ol-
mustur (Sekil 4 ve $ekil §5). Bunu cevaplann elde edilmemesi ve konfiguras-
yon bozuklugu izlemistir. Tki hastadan tek tarafh olarak median uyarnim ile
uyarilmig cevap (SEPm) elde edilmez iken, bir hastada bilateral ve iki hasta-
da da tek tarafl olarak posterior tibial uyarim ile uyariimig cevapiar (SEPp)
ahnamanmustir. Kesin MS grubunda median uyarimia elde edilen somatosen-
soryel cevaplarin latansi 27.8 msn, posterior tibial uyarimla ise 54.7 msn’dir.
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Sekil 4. Bir hastadan median sinic uyarimys ile elde edilen sagda dnha belirgin, bilateral gecikmis
| ~ cevap, Gst trase sol alt trase sapdan kaydedilmistir.
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Sekil 5. Bi hutad&n posterior tibwal simr uyanim ile elde edilen, iki tarafli uzamis somatosen-
~soryel cevap, Ust trase soldan alt trase sagdan elde edilmigtir.

11 kesin olmayan MS vakasinin 8’inde somatosensoryel uyanimug ce-
vaplardan en az biri patolojik bulunmustur (% 27.7). Bu grupta SEPp deki
patoloji oraru SEPm’e gore yiiksektir (% 72 ve % 44.5). En sik rastlanan pa-
toloji latans uzamas: olmusg, iki hastada tek tarafli olarak SEPm uzun latans-
h bir pozitivite ile baglamus N,, elde edilmemigtir. Her iki MS grubu beraber
degerlendirildiginde SEP patoloji oram1 9, 81.8 dir. Ekstremitelerdeki duyu
bozukilugu varlg ile anormal cevabin iligkisi aragtinldifinda, duyu bozuk-
lufu olanlarda 9 82.1, oimayanlarda 9 62.5 oraninda patoloji tesbit edil-
migtir (Tablo 3). -
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Tablo 3. Hastalardan elde edilen somatosensoryel cevaplann duyu kursuru ile iligkisi =
"~ | Duyu Bomukiugu Var | Duyu Bozuklugs Yok_

M .

Duyu Bozuklugu Var

=3

Ekstremite sayist
Anormal Cevap

16

28 |
10

23

11 kesin MS vakasinyn 4 ay sonra yapilan kontrol ¢aligmasinda 9 va-
kada 9, 81.8 kesin olmayan MS grubunda ise 8 vakada 9 72.7 SEP anor-
malligi tespit edilmistir. Kontrole gelen vakalarin klinik tablolar: degerlen-
dirildiginde 9 vakanin remisyona girdigi, bunlarin arka kordon ve pirami-
dal bulgularinda, degisik derecelerde diizelmeler oldugu goézlenmistir. Bu
9 vakanin 3’linde, ilk ¢aligmada anormal olan SEP degerlerinden en az biri
normal sinurlar igine donmistiir (Sekil 6). Diger 6 vakada ise cevaplarda
anlamlt bir degisikhk goriilmemistir. Sonugta remisyona giren vakalarin
higbirinde cevaplarin latansinda uzama olmamistir. Kontrolde vakalardan
5’imin, mevcut piramidal ve arka kordon lezyonunun, daha kotiilestigi go-
riilmiis, bu vakalardan 4’linde baslangigta patolojik olan cevaplarin latan-
sinda uzama gorulmustiir. Klinigi kotillesme gosteren 1 vakanin cevaplarin-
da farkhilik olmamustir. Kontrol galigmasinda, klinik tabloda farklihik gos-
termeyen 8 vakanin, somatosensoryel cevaplarinda da degisiklik olmamustir.

'\//—\__\ ]"( ﬁ\uowst_nﬂ
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Sekil 6. Bir hastada ilk muayenede uzun olan SEPm 4 ay sonraki kontrolde normale dbnmﬁstu:
Ilk muayenede o ekstremitede derin duyu bozuklugu varken kontrolde kaybolmugtur.

22 hastadan 44 vizuel uyanlmis cevap (VEP) elde edilerek degerlendiril-
mistir. Itk incelemede 11 kesin MS vakasinun 8’inde % 72.7 vizuel evok ce-
vaplar patolojik bulunmugtur. Patoloji bunlarin 1’inde unilateral, digerlerin-
de bilateraldir. Tesbit edilen patoloji latans uzamas: seklinde olup ortalama
latans 130.1 msn (Sekil 7) 11 kesin olmayan MS vakasinin 5’inde anormal
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cevap almmugtir 7 45.4 Bu vakalann I’inde unilateral, digerlerinde. bilate-
ral anormalite tesbit edilmigtir. Anormallik latans uzamasi seklinde olup
ortalama latans 128.3 msn dir.

sgim
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Sekil 7. MS’li bir hastada uzun latansh VEP alt trasede sol goz uyarim: ile elde edilen cevap latan-
ginin safia gbre daha uzun oldugu gorilaryor.

 Hastalarin klinik tablolari degerlendirildiginde, ilk muayenede, 4 va-
kada bilateral temporal solukluk, 1 vakada optik atrofi tesbit edilmistir.
Bu vakalarin hepsinde VEP latans1 uzundur. Bu hastalarin hepsi kesin MS
grubundadir. VEP anormalligi olan diger 3 vakada gorme keskinligi ve
fundoskopik muayene normal bulunmustur. Kesin olmayan MS grubunda
VEP i patolojik olan 5 vakada herhangi bir gz patolojisi yoktur. Sonug ola-
rak 22 hastada VEP anormalligi 9 59°dur. Optik norit bulgusu olanlarda
patoloji oram 9 100, gérme patolojisi ve goz dibi bulgusu olmayanlarda
% 47dir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalardan elde edilen anormal VEP'lerin optik tutulusa gdre dagilimu.
Optik Tutulus Var | Optik Tutulug Yok

Hasta Seyi1 | s 17
| Anormal Cevap | 5 (% 100) 8 (7o 47)

4 ay sonra tekrarlanan ¢aliymada ise VEP anormalitesi kesin MS gru-
bunda 9 81.8 (9 vaka), kesin olmayan grupta ise % 54.5 (6 vaka) olarak
bulunmugtur. 2 vakada gorme keskinligi degismeden latanslarda bilateral
uzama ortaya ¢ikmugtir. Bu vakalarin 1’it kesin MS grubunda 1’1 1se baglan-
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gicta kesin olmayan MS grubunda yer alan progressif spastik paraparezili
bir hastadir. Vakalarin hi¢ birinde uyariimis cevaplarm latansmda klsalm.a
gOrillmemuistir. |

Hastalardan, her iki kulagin ayri ayri uyariimasi ile 44 odituar beyin
sap1 uyarilmis cevab: (BAEP) elde edilmistir. 11k calismada 11 kesin vakanin
5’'inde % 45.4 ve 11 kesin olmayan vakanin ise 3’linde 9/ 27.2 patoloji bu-
lunmustur. Patoloji gosteren toplam 8 vakanin 5’inde V’inci dalga latansi
uzundur (Sekil 8) 1 vakada I-11I arasi latans uzundur. 1 vakada unilateral
hi¢ cevap alinmazken, 1 vakada 1 inci dalgadan sonraki dalgalar cikmamugtir.

STIM

| OASPpY

Sekil 8. Bir MS'lt hastada odituar beyin sapt uyanimis cevabi, V'inci dalga latansi uzunudr.

Odituar uyariims beyin sap1 cevabt (BAEP) anormal bulunan 8 vaka-
nin 6’sinda klinik olarak beyin sap1 bulgular: goriiliirken, 2 vakada isz beyin
sap1 bulgusu goriilmemistir. 4 ay sonra yapilan kontrol ¢alismasinda 11 ke-
sin vakanin 6’sinda 9 54.5, 11 kesin olmayan vakanin 5’inde 9,45.4 pato-
loji tespit edilmistir. Ikinci ¢calismada BAEP patolojisi ortaya ¢ikan 3 vaka-
nm 1’1 kesin MS grubundadir. Bu hastalarda ilk muayene sirasinda ve kont-
rol muayenesinde beyin sapi tutulus bulgusu yoktur.

Hastalarda uyarilmi cevaplarin timii (somatosensoryel +vizuel +odi-
tuar) birlikte degerlendiriidiginde anormalite oraninda kesin MS grubunda
% 100’¢ kesin olmayan MS’te ise 9, 81.7’ye ulagmigtic (Tablo 35).

Tablo 5. Hastalarda uyarilmis cevaplar, ayn ayn ve birlikte degerlendirildiklerinde
patoloil saptama oranlari

L o

Somatosensoryel | Vizuel | Odituar Multlmodal
Kesin MS ° 90.9 o 12.7| % as.4| ¥ 100
Kesin Olmayan MS % 12.7 V% 45.4 | % 27.% % B81.7
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Kesin MS’li hastalann 9] 54.5’inde multimodal (somatosensoryel +
kuel—l—odltuar) cevaplardan ikisi, 9 36.3'linde her ii¢ modalite anormal
bulunmugtur. Kesin olmayan MS’l hastalarda ise iki modalitede anormali-

te % 36.6, her ii¢ modalitede amormalite %, 36.6, her iig modalitede anor-
malite ¢ 18.]1 oraminda bulunmustur.

TARTISMA _

Gahiymamizda somatosensoryel uyarniimiy cevaplarda, kesin MS gru-
bunda ¥ 90.90, kesin olmayan grupta ise 9, 72.7 oraninda patoloji bulun-
mugtur. Bu oran aragtiricilarin ¢aligmalarmda (6.13, 14, 16, 17) kesin MS
grubunda 9] 69.-90, kesin olmayan MS grubunda ise % 47-66 arasinda bu-

lunmustur. Somatosensoryel uyariimis cevaplarin {ist ve alt ekstremitelerin
stimulasyonu ile arastiriimasi patolojyt buima oranini artirmaktadir (12).

En sik goriilen anormal cevap sekli latans uzunlufu olmustur. Bunu
cevaplarin elde edilememesi (cevapsizlik) izlemektedir. Bunlar demyelinizas-
yonun sonucu olup, bunun derecesine gore iletim yavaslamasi (latans uzun-
lugu) veya iletim durmasi (cevapsiziik) olustumaktadir. Kesin olmayan MS
grubunda iki hastada median uyarnm ile elde edilen uyarilmis cevaplarda
olmasi gereken ilk negatif defleksiyon (N20) ¢ikmams, dalga uzun latansl
bir poaitif defieksiyon ile baglamistir. Bu homojen olmayan tutulusa bagh
bir konfigurasyon bozuklugudur. Namerow (15). Baker (10) ve arkadaslari
calismalarinda bu ornek dalga elde edildigimi bildirmuslerdir.

Caligmamizda, alt ekstremite sinirlerinin uyarilmasi ile elde edilen uya-
riimig cevap patolojisi, tlist ekstremite sinirlerinin uyanlmas: ile elde edilene
gbre daha yiksek oranda bulunmustur. Chiappa (8), Khosbin (13) ve Hal-
let, Yardim ve arkadaglar1 da ait ekstremmte uyarimi ile daha yiksek oranda
uyariimig cevap patolojisi bulundugu arastirmalarinda belirtmislerdir. Bu-
nun nedent postegior tibial uyarimig cevaplarin santral sinir sistemi iginde,
median cevaplara gdre daha uzun bir yol i1zlemeleridir.

Somatosensoryel uyarilmis cevaplar icin baslica yol arka kordondur.
Bu yolla taginan vibrasyon ve pozisyon duyusunun bozuldugu ekstremitele-
rin uyarimu ile elde edilen uyanilmig cevaplarda patoloji orani ¢ok ytiksek
olmaktadir (5, 10, 11). Calismamizda duyu bozuklugu olan ekstrcmitelerde
buldufgumuz anormal cevap orani (5 82) arastiricilarin bulgularina uymak-
tacir (5, 6, 10, 21). Duyu bozuklugu olmayan ekstremitelerde ise ), 62.5
oraninda patolojik cevap alinmustir (Tablo 3). Chiappa (21) bu oram 7 5l
olarak bulmustur (14). 1981°de 9 MS'li hastada yaptigamiz ¢alismada bu ora-
nt % 40 olarak saptamigtik. MS’li hastalarda herhangi bir 6rnek duyu kusu-
ru olmasa bile olduk¢a yiiksek oranda patolojik uyariimus cevap clde edil-
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4 ay sonra yapilan kontrol ¢caligmasmda ilk incelemede anormal olan
vizuel uyariimig cevaplarm higbirinde diizelme olmamas:, aksine yeni bir
goz bulgusu olmaksizin anormal cevap oraninda artis olmasi, bu cevaplarin
hastalifin siiresi ile iligkili oldufunu telkin etmektedir. Walsh’de (18) izle-
dikleri vakalarda vizuel uyarilmis cevap patolojisinin arttigim1 yazmslardir.

Cahymamizda ortaya ¢ikan dnemli bir sonug ta, kesin olmayan MS gru-
buna giren progroessif paraparezili vakalarda g6z bulgusu olmaksizin vizu-
el uyariimis cevaplarda patoloji ¢itkmasidir. Progressif spastik paraparezili
ik1 vakadan birinde ilk, digerinde ise kontrol muayenesinde cevaplar patolo-
jik bulunmustur. Bu, hem tanmin kesinlestirilmesi, hemde hastahigin yaygin-
ligr hakkinda bilgi vermesi agisindan dmemlidir. Halliday (23) spastik para-
parezili hastanin 5’inde vizuel uyarilmis cevaplan patolojik bulmustur. Mat-
hews’ta (19) bu ornek hastalarda vizuel cevaplann patolojik gikabilecegini
arastirmasinda belirtmistir.

Odituar uyaniimis beyin sapi cevaplan, odituar yolun retrokoklear
boliimiiniin beyin sapindaki gesitli seviyelerini inceleme olanafi saglar ve
dolayisiyla beyin sapindaki lezyonlar (demyelinizasyon plagi) hakkinda bil-
gi verebilirler. Caligmamizda kesin MS grubunda 9/ 45.4, kesin olmayan
MS grubunda ¢/ 27.2 oraninda uyarilmis cevap patolojisi tesbit edilmistir.
Bu bulgular literatiir ile uyumludur. Genellikle bildirilen anormallikier ke-
sin MS’te 9 47 47-71, kesin olmayan MS’te ise 9, 21-40’tir (13, 14, 15).
Cahymamizda en fazla bulunan patolojileri soyle siralayabiliriz: 1- V’inci
dalganin latansinin uzamasi ve bazilarinda ayn1 zamanda amplitiidiin k-
¢lilmesi, 2- Dalgalarin bir kisminin veya tamaminin kaybolmasi, 3— Dalga-
lar aras1 (Interpeak) latans uzamasidir. Odituar uyarilmis cevabi patolojik
olan hastalarrmizin hicbirinde isitme yakinmasi yoktur. MS’te isitme kayba
nadirdir (26). Serimizde bulunan kesin MS’li bir hastada, tek tarafli olarak
higbir dalga elde edilmemistir. Isitme yakinmasi olmayan bu hastada, klik
stimulus egigi de normaldir. Odituar beyin sap:1 cevaplarinin ilk komponenti
olan I'inci dalganin kaynaklandigi yer VIIPinci krania! sinirdir. [gitme kay-
bt olmamasina ragmen beyin sapi cevabinin alinmadif vakalar bildirilmig-
tir (27). Beyin sap1 uyarnilmig cevaplari, beyin sapindaki liflerin senkromizas-
yonuna bagimlidir. Demyelinizasyona bagh olarak senkronizasyonun bo-
zulmasi, zaten kiiclik olan dalgalarin verteksten kaydedilmeyecek kadar ku-
¢lilmesine yol agmakta ve isitme kaybi olmaksizin cevabin kaybolmasi ile
sonuclanmaktadir (27). I'inci dalganin da elde edilememesi VHI'inci krani-
al sinirin ekstra aksial boliimiine yerlesmis demitelinizasyon plagina bagl
olabilir. MS’te ¢cok nadir olsa da periferik sinirlerin etkilendigine dair yayin-
lar vardir (28). B
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Caligmamizda odituar beyin sap: cevaplart patolojik bulunan 8 hasta-
nip. 6’sinda klinik olarak da beyin sapi tutulus bulgusu vardir. 2 vakada ise
herhangi bir bulgu voktur. Robinson (3) internukleer oftalmopjleji gibi,
beyin sapi tutulus bulgusu gosterenlerde 9/ 82, géstermeyenlerde ‘7 51 ora-
mnda patolojik cevap bulmuglardir. -

4 ay sonra yapilan kontrol ¢aligmasinda kesin ve kesin olmayan MS
gruplarinda patolojinin artmasi, 3 vakada beyin sapina ait klinik bulgu ol-
maksizin cevaplarin anormallesmest, cevaplardaki patolojinin hastaligin
stiresi 1le iliskili oldugunu distindurmustiir. Beyin sap: uyarilmis cevaplari-
nin klinik olarak sessiz plaklarin gosterilmesinde katkisi vardyr. Green ve
ark.(16) odituar uyarilmus cevaplardaki patolojinin hastalifin slddetl e

thskili oldugunu yazmuslardir.

Somatosensoryal, vizuel ve odituar uyarilmig cevaplar (multimodal)
bir arada degeriendirildiginde anormalite orani kesin MS’te 9, 100’e ksein
olmayan MS’te ise % 81.7'ye ¢ikmaktadir (Tablo §). Khosbin ve Hallet’de
(13) kercin MS’te 9/ 100, kesin olmayan MS’te 9, 82 oraninda patoloji bul-
muslardir. Green ve ark. (15) yaptiklart multimodal ¢alhismada, bu orani
kesin MS’te % 94, kesin olmayan MS'te % 67 olarak bildirmektedirler. Ke-
sin MS grubundaki 11 hastanin 6’sinda (9, 54.5) iic modaliteden ikisi, 4’{in-
de ise (% 36.3) her iig modalite patolojik bulunmustur. Bu gekilde hastalar-
da 9, 90 oraninda en az iki degisik yerde lezyon (demyelinizasyon plagi)
gosterebilme imkani dogmustur. Kesin olmayan MS vakalarinin 4’inde
(% 36.6) iki modalitede, 2’sinde (7, 18.1) li¢ modaltede patoloji saptanmig-
tir. Hastalarda en az iki degisik yerde lezyon gosterebilme orani 9 54.7°dir.
MS tanisinda santral sinir sisteminde, birbirinden ayri en az 2 demyelinizas-
yon bolgesinin varhiginin gosterilmesinin en onemli kriter oldugu gozoniine
alinirsa, MS’te multimodal uyarilmig cevap incelemesinin degeri, taniya kat-
kis1 acikca ortaya cikar. Nitekim MS’li hastalarda multimodal uyarilmis ce-
vaplar ile, nukleik magnetic resonans ile elde edilen bulgular karsilastirildi-
ginda, multimodal incelemenin MS tanist igin daha hassas oldugu bildiril-

mistir (12).

Sonug¢ olarak MS’lt hastalarda somatosensoryel, vizuel ve odituar uya-
rilmis cevaplar tek baslarina uygulandikliarinda da hastalik tanisina onemlii
katkida bulunmaktadirlar. Patolojyi orani en fazla somatosensoryel uyaril-
mis cevaplarda olup, bunu vizuel ve odituar beyin sap: cevaplarn izlemekte-
dir. Klinik olarak sessiz plaklari gostermede somatosensoryel ve vizuel uya-
riimis cevaplar daha yiiksek oranda katki saglamakia beraber, odituar uya-
rilmis cevaplarla da sessiz plak varlifi gosterilebilmektedir. Multimodal in-
celeme ile 3 ayn sistemin ayni kiside arastirilmasi santral sinir sisteminin -
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iki veya daha fazla yerinde lezyon goisterme ihtimalini arttirir. Boylece kli-
nik olarak kesin MS olmayan vakalar kesin MS tanisi alabilir. Hastaligin
seyri sirasinda somatosensoryel cevaplar daha ziyade klinik gidis ile ilgi
gostermekte, vizuel ve odituar cevaplar ise daha ¢ok hastaligin siiresi ile
iligki gostermektedir.
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