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BzBET: 30 Multipl Sklerszlu(MS) olguda we 20 =aflikly normsl Birepre
wvizuel (VEF), soittossnsoriyel{5iP) we'  bevln gapilBAEP)  cvol
potansiyeller kaydedildi. Hastalar Poser{21) kriterlerine gire Definit
MS{22 olgu) ve Probabl #5{8 olgu) olarak ikl -alt pgrube ayrildl.
Olpularin %03.3'inde VEF, eastiinde SEP owe %63,3'lnde BAEP patolejisi
elde edildi. Her Ug modalitenin de patelojii oldufu olgu orani {%56.5)
idi, VEP eén yliksek patolojl deferine sahlipii. Dunu sarasiyle SEF ve BAEF
izlmdl.

ABSTRAGCT: Fpemen IDIMAM, Doluz Bylil Unive-ziyy Tooulty af Uedlelng,
Diegnostic walue of multimodality evoked patentiale in multiple
selerasig: Viswal, somatosensory and brain-stem aoditory evoked
potentials were reegrded in 30 multiple sclerosis patients and 20
healthy control subjscts. They werd. clagsgified according to Foser's
eriterial?1l) as dafinite [15{22 patients) and proboble [S(8 petients).
The percentage of abnormal wisual evoked potentials was 23,3.
Somatosensory eveked potentlals were sbnormal in 83% and brain-stem
auditory evoked potenbiale abnormalities were 63.3%. Abtormalitiss of
all three modalitles of evoked potentials were 56,8%. The vizual evoled
potentials were found to be of pregtent patholanic valae. This valus was
followed by SEP and BARF sbnormalities.

Anshtar stzclller: Multipl skleroz, evak potmnsiysllsc.
Key words : Multiple sclerosis, evoled potentials.

eintg: Multipl Skleroz(MS) santral sinir sisteminde defiizik yerlegimli
demyelinizan alanlarin varlifn  ile karakterii;,  genellikle gmeng
erigkinlerde ortaya cikan, alevlenmeler ve dizelmeler ile seyroden
kranlk bir hastalsltir. T1k kez 1838 de Carswell tarafinden tanamlann® g,
ayrintils klinik we patolojik dzelliklesrd 1858°de Charent tarafindan
yaprlmigtir. O ginden bu yena nagtalikle ilplii sayisiz aragtirma
yapilmig, etyopatogenes konusunda pek gok varsayim gecersiz Rilinmis ve
etyolojinin kesinlik kezanmemis olmas: Semaman blylls 3lglide  klinlk
tzelliklere dayanditilmssina neden olmugtur. Bugln maltipl skieros
tanis: hala multipl leokallzasyers uyan klinil bolgularan pisterilmesl we
hastalifan remisyon eksaserbasyenlu  seyrine gayanmaktadir. Ancak
hastalifiin erken dénemlerinde: yalmizea bir tek lezyonu belirleyen klinik
Lanitlar oplabilir we da hastalik alisilmiy seyrinin diginde progressis

Dog.Dr,Egemen IDIMAN, Dokuz EylUl Universitesi Tip Fakilltesi, [osoloji
Anabilim Dali.
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Bir yandan hasialifgin immunepatorennel Honusunda ol Baiial
arpgtirmalar sirerken(l,18) ‘difier wvandan marale CT  wé  HRZ ila
demyelinizan plaklary belirlemek(S,19]) hae =T Euok potangiyal
incelamelerl i1le plaklaran yol -agtifm Li=tin’ bBloXlarin: scotara
galismalari{6,17,15,20,32) devan etmektedir, Tim oragtirnocilacin gabusi
ortaktir. Hastalile tanisina kesin kriterler sgjlamak we hastalijan
cuynpEcapenesind  belisnlepexs Hilaindips 2.0 mulilpl -aklerez oa-ken
yaglards: hisileri pplunsal- yagomoocn hopapmp anellildimds olan ve {laorld
yaglarda hastalifin llerlemecl ifle kalici motor ve mental borukloklers
yol agabilen bir hastalikiir. Hastali®in denetin altanda tutulabilmesi,
yenl alevlenmelerin dnlenmesi fgin kesin we erken taniy: safilayabilinsh
dnem tegimaktadir.Bir elektrofizyelojik tam wiazeml olan kortikal ewvok
potansiyeller in yazdirien ile klinifie ysneimiz ya ds  subklinil
domyelinizan plallary alt. dndicekt kaniblars slde edilshilmektedie
(2,4,10,17), BGenel arlamdas kortikal =velr polansirelles hpllell bir
duyaal stimalus (pirgel, isitsel, sommtosensoriyel) verildgifindn Hesiid
aensoriyel kortlkal alanlarda orsaya gikan elekiriksel dalgalsrdir.
Yerilen stimulusun <iirine pgire wiglel(VEP), sonatosensorival{BEP) we
beyin sap: oditlf evol potansivelleri(BAEP) oplarak adlandirilairlar.
Belirli bir duysal wyaren verilerek uvairbilan sistemin lorbskste temsil
edildinl bolge izerindeki kafa deriginden yiizevel .eleixtrodlzrls ve
pliylitiilerek kaydedilir. Bu areda asesnkron spontan aktivite bir avesraj
kompiiter 1le diglammaktsdir. Bu delgalsrin anplitidid sponten  beyin
gktivitesinden gok dlgik oldufu  fgin spontan akbivitedeon amnmg ve
bliylitiilmiig ‘kortikal evok potansiyeller zel ponsorival yol ve slonlarin
incelenmesine bilyilk Lkatkilar getirmigtir. Bilindifi oibi multipl
shlergde @0 PRe0iugc denyolinasasyondur:  sompelinizasyon letimde
avaglams: ya dao hlells sonugloniss Bu et mvnpianagy yaoodn Uled

uyarilmig potansiyellerin alinamamasi, kenfigurasyonunda bozulma  we
amplitidinde dligme geklinde karsimiza gilmaktedir. Hom fnvoagiv oleosi,

getirmesl bilyik aventejlamdir(2,8,15.,17,18).

Bu cgaligmade 30 Multipl Skleroz olpuszunda multimedal svak
potanaiyel incelemesi(VEP,3EP,BAEP) yapilmis ve hastelik tanisindaki
yeri ve deferd ilpill literatlir :sifinds tartigiimigtir,

GEREC VE YONTEM: liasiidorcin 35751 Kodan, 44 eptik wodind episk=1, 1"l
Ortaleme yag 33,5 y1l, orbtalama baglangic yasiy 28,1 wil, ortalama
haskaltk silresi BE.7 yildir. Poser wve ark.{21) tasafindan wverilen
sinxflamaye phref73'U(22 olgu) klinik olarak definit, %27'si (3 olga)
klinik oleralk probebl MS'dir. Bulpular; %03'Unde (25 olpu) dazfainik
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I=-I7F7 dalgalarzn =tpe latans ferkl "intepoedl latama" 2140040 man,
LIT-¥ dalgalarin veps latens Farks M1.820.3 e bulunmossbue:

V.dalza=5.8+0.2 mzn, VI.dalga=7.140.1 men, Vilsdadaosdubed.d psa.

IT- Multipl Skleroz Grubu:

AVER sonuglari: Hassalarman 3'inde oilabteral, 'inde unllatgral WEs
kapdedi tapemigilos. Hesr  dky noota do rellinit mulddlpl gklscoz

olpusudur. VEP kaydedilen hastalardn latans celerierl # =80+ 31 msno,
Fo=123.1+434.7 man, £ o=l63.8445.1 nsn, amplitil deferle-> ?FIFIME.?#'HF-
n}‘mrn\rolt P1r12==1f}.ﬂ+u.l mikrovltdur.

1. Definit Multipl skierozlu olpularda latons deferleris B =51.2:31.0
man, F.=124.5+33.7 men, N_=164.4441.8 man, amplitid deferlecl
N1P1= O.6+4.3 mikrawoli, Plhzz 10,54+ 5.8 nikrove L tdur.

2, Propabl mullipl sklerczlu olpgularda lafans deferlerl: ¥ =Y8.4436.8
men, Po=l1%h5438 men, i, =162.4+33.8 msn; enplitid defferleri

i P_=2.0+8 milgewelt, P H_=ll.6+7.5 mikrgvolidur
Sakil 1'de bir W3"1lu hastaya-alt VEP Srneil sdrdlmekbisdir.

Bzetle, 20 multipl skleror clpusunun 28'inde (7%83.3) VEP patalojik
bulunmigtur. Girsel sistem petoiojisi suptanan 14 giziln 13'Unde (9892.2)
VEP patolojisi elds edilmiy, pérsel gsistemi oormal olan 46 goziin
A2'ginde [%¥51.3) VEP patolojik bulunmugtur. Dedinic 795 grubundas 0995
probabl MS probunds dse S04 oranande VAR potelcdind alde ediloisSir.

B— SEP sonuglary: ingelenen 120 exstremivenin 45'ince (14 ol+dl bacal)
SEP elde edilememigtir. 30 KS8'lu olgu tginde 4 yenl: yanit alinsmayan
olgu sayisi 7 (%73}, alttan yemit alinameyan olgu sayis: 6 (%20), Ug
extremiteden yamt alinamayan olgu sayis: 1 (%3,3) dir. 1 olguca
{%3.3) tek yanli Lol wve bacakbtan kay:t yeEpilamamigisic. SEF elde
adilon 75 extremiteden elde edilen scnusla-: Kol iIgin latenelar
I =25,1+13.8 men, P.= 35.B8+17.6 msn, N_=50,5+205.% men, amplitidler
W F_ = 4.141.B mikrovolt, P_N_= 4.2+2.5 mikrovolt olaral saptanmigt:r.
Baaonis ¢in latama deiferlerl N e29,7a8.4 pon,  Bo=38.F+1.2  men,
N =50.5+25.5 msn, amplitidier 3 F =2.6+1.3 pireuolt, P N_= 3.441.5
mikrovelt Bulunmugtur. =
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jekil 1: Bir multipl sklerozlu olgu ile bir normal kentral denefinden

elde edilen YEP (moktalt trase normal kontrol denedine aittiel.
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§ekil 2: Bir sultipl sklerozlu olgu ile bir normal kentrol denedinden
¢lde edilen SEP [noktal: trase normal kentrol denedine aittir).



1. Definit multinl skleroz grubu:

3EP: lantanslar kel lgin N1=24+E'-1'I.d.5 mEn, .  Pled3d.5F10.70  meng
W =a8,5735,7 msn, anplitidler N_P_=4.031.8 mnikcowelt, F Hq:d.E$:.ﬂ
m%kmvnltdur. Bacelk doin N, =25.,129.3 men, P_=04.5¥1E.7 nsn,
HEAQ.E;EE.'? nE, filP1= a.0%1.2 '}'li‘.l::'uvul‘-'. ?1.’42:3»51}.55 mlitrovolodur.

Probeahl multipl skleroz prubu:

SEF latanslari kol igin Fi]_:??.'?-?—ld.:- (= F’Iﬂﬂﬂ.ﬂ'n-l.r?-l STy
Ho=52.7585,9 man, amplittidler & Foed,232.1 mikvewoll, P i =8.252.08
m?krovultﬂur. Bacalk icin latensler =30.557.1 men, P.=3804%6.8 man,
N_o=48.039.4 msn, arplitidler N1F1= LOF0.8  mllrovelt, P11c2=3.n-11.5
mikroveltdur.

Sekil 2'de blr WM8'lu hastaya =it SEP drnefi pdrillmektedirc.

Uretle, petelojll: SEP elde edilen olgu sayisa 25{%83)'dir. Klipik
duyu kusuru saptanan 15 olgunun 14'Unde{83.4) BEF patelojik elde
edilmigtir, Kiinilt duyo kugucu elmnyan 1% eljpdnun 13'inde{R65.7) SET
patolojik bulunmugiur.

BAEP smonuglari: 30 multipl sklerozlu hestanin 2'ginde unilateral
10'unda bilateral olmek ilizere I1I2'&indo BAKRF elde edilememistirc.
Bunlarin 10'u definite, 2's1 probgbl NS olgusudur. Ba fki probabi M3
clpusunda BAEPF unilaterzl kaydedilmemigtir. BAEP kayrtlapan 13 M3
olgustinda defierler T.delga=1.8+0.4 men, IT.delga=2.550.4  @menR,
IIT.d4alga=3.7+0.3 msn, IV.dalga=£.950.% msn, Vodalga=6.130.7 msn,
VI.dalga=7.430.5 man, VII.dalgs ancak 3 hastada elds edildifi igin
deferiamdinomeye slinmEmistic. 1-T71. dnimaiarin bapie 1ntans
fark:=2.150.3 msn, IIT=V.dslgalarin tepe latans farki=2.430.7 mEn
bulunmus tur .

1. Definit multipl sklerozlu 22 haetanin 12'sinde(%54) BAEP bilateral
elde edilememigtlir. Elde edilen 10 ‘hestads doferler I.dalpa=1.730.4
mir, Il.dalge=2.B8+0.2 msn, Iil.dalges3.730.3 man, IV.dalpa=d4.830.3
msn, V.delpa=6.0F0.4 man, VI.dalga=7.4%0.5 men, I-II1 dalgs fepe
latanas {arki=2%0.3 msn, TI-V dalga tepe latans fearki=2.130.2
men'dir.

2, Probmabl multip! sklerozlu @ hagtesnain 2'einde unileterzl BAEF alds
edilememigtir. Bu grupta deferler T.dalga=1.1+0.1 MET
Il.dalga=2.8%0.7 man, IIT.dalge=3.7%0.4 msn, IV.dalge=5.2%1.0 msm,
V.dalge=8,4%L. men. VI we VIl.delgelar by grup hestalerda elde
edilememistir. I-III dalgs tepe latans Tark:=2.530.0 man, III-V dalga
tepe latans farki1=2.8%1.1 men'dir.

Sekil 3tde bir MS'li hastaya ait BAEP dpnefi gdriilmelktedic.
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Sekil 3: Bir sultipl sklerszlu olgu ile bir norwal kontrol dencfinden
elde edilen BAEP (Moktal: trase norsal kentrol denedine aittir).
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deetle, palole] ik JAFP slfe odilan BHests sares: IO0HEZ3: dC

M3*1lu hastanin 16'einda beyin sapr tutulugunun klinik kanytlar: wardir.
Bunlsrin 12'einde(%75) BAEP patolejik bulunmugtur. 7% .olguds Lse beyin
sapyr patolojisinin klinik 'kenitlar: olmanas:na kargin BAEP pazelojik
elde edilmigtir.

III. Normal ve M5'lularin kargilasticilmas::

L. M8'liletde WEP lutans we amplitie <elerlsri  mnormallerden
istatistik olarsk farkladir{p {0.01). En belirgin latans usamasy ve
dlighk amplitiid definit MS grubundad:iv(ng 0,010,

2. M5'lularda gorillen en bdnemli SEP patolojist alt  tcareftan
kayitlanamama, Ustten latens uramas: geklindedir,. SEP kayitlsnabilen
hestalarda latans dejierleri kol igin normallerden istatistik olarcak
farkli(P {0.01], bicek icin enlemli: deferde deflildir{py» 0.05). En
Yelirgin latans dramasi definlt W8 prubunesdoel(n {05030 Appliidigles
agisindan yapilan deperlendirmede ise ne normellerle M3'lular ne de
definit wve probabl MS'lular arasinda  anlemly istatistik fark
bulunemamigbicip s 0.05).

3. M5'lularda normaller aras:inda BAEF patclojileri agisindan anlamlia
istatistik fark V.dalpa latansinda usama we TIT-V. dalpa "interpeak™
latansinds uzama geklindedir(p ¢ 0.01).

TARTIGMA: Yaklagik yilzyil tnce tanimlanmasing korgin multipl skleroz
tanisl bugin hala multipl laksiizasyony  #abtecen  FlEpin bolgularsin
gaptanmas:  we  hastaliiin  remisyon  eksaserbasyonld  #Hael  seyrine
dayanmakiaglr|ls) . don yillacua herhengl DLl duysal uyaran versrek bir
komputer araeilafs 1le Ezgln projekeiyon alanlarindan yasdir:lan
kortikal evok potansiveller klinife vansimamis demyelinizen plaklarain
saptanmasinda yaygin bigimde kullanilmakta we klinik temya objektlf
destek olarsk deferlendirilrektedicr(12,14,17,18,25,26,27), Tek tek ya de
multimodal bigimde uypulanan VEP,SEF ve BAEF multipl sklerozda arken ve
kesin tany soflamak ameciyle wyofun biginde aragtirilmakbtadic. Bupgln
hastalifii klinik Gzelliklerine gire definit, probabl ve possibl olarsk
siniflayan galignooilacr(23) vaminda, bu alt siniflara evok potansiyeller
ve immunoleoiik  erastirmalarls daba T kesin olgutler bulmaya gelisan
aragtirmecilar da vardir(3,21].

Multipl sklerezlu hastalarda gorsel slstesmln eiklikla optik sinir
ditzeyinde tutuldufu, plaklarin makllopepiler tzel bir segicilik
ghsterdifl bilinmektedir{io}. Optik sinirde yerlesen bir demyelinizen



wlaks, gtk lopulaunur flellimesinde -yavajléma #o fa Gam birx blel
yoprnakis wa' eyries 1lebimin giddetinl #s srallmakimlisi2,B). 1l kez
Halliday ‘ve  ar=o(1972) mulilpl skilesizds VED de  gapiadan teasl
wiiels]ilesi belirleniglerdic(T) s Buglin fgin ‘e belirgin Seligilliftin
P[P ”] dilzasinin fede Tatanmands wvzang v coEplt Udiindes dileme oldafa
BRlinmekted l~c Son o yillarsa:  boodalzganin Loanginds daeamanin anolidile
o sila gaba |jesin bir parpoetse aldufe oriavs BormussusiR Bl dsmalmen ve
s 1875 ) caysrea 2, delgeninie letoosinin AN oz arasinds gistesr 1o
Tasrkan yapi intacokiller[id) latops: Torkanan Fnellisdles unilaiersl wve
pilile satelejfilari delerlendismode foer bagids @ yurgulaaaeiamdne{2].
Shibgealti  we Rurodwa{l282) ise P, lotonsinda  pacclofl  saplsnzeyon
olguleris hile P Ig's interoliiler latens Tarlkipin omo elmas:nin nommel
hlr dofwiidiendlene loin Slelif olabilecefiind :55|v'.lninak-t.i:_rJ11'_1',EJ1:l. Ampdiild
geligirlikleri la . whnsa geania daby pe deges Lasuidsles bictliite Sek voanls
optil sipis Tazsmua's akut difnepde BE5'¢ ¢rena 21% 3hpld ol ikl
alabilmektedlir,. Ancak cemisyan direninde ampl “dd latlanta giire daia
Aizll e belirgin bLlgimde nomele dinmeidls ve alu: dinasm dignds gok
antamly olmpendosador (5, 261,

Hascaldrimizda VE? lavans deferler! pospallesle Rarsilastaril—
difinda hastalacda lataaslarin bslirpin elara’ vzedafy  wls0lplistis
Lp 0.0 Posmer  we  arke(21)'nwn sridaflamssing Jdoyanaral yapfifimz
mintTlamadn olguls srmEin NP3 kinbDerints, 337 el klinth Prokabl B3
sliustdurs: 3o 218 sminiflaraya pi¥re VEP deperlencdirildipfinds on bBillepin
In"sne  dzamgsaman 2efinit § rrabunda  olduTa  sociiledisticipd 00010 .
Armliididles  egrsindan yepilan bargs lastyaclaesda $im NS prubunda
amplitiiler nesmale oranla belimsin sekilde diigih bulunapstueipd 0.017.
Ancakoels gprupler arasande yeprlon deferlond? rngde Delinit wve Prabsbl 75
algulary  arasindy s atiotll olaralk:  anlanl: :unj.ljti.TrE paolejlied
E_Fer':J_fnﬂ.nJ:;Li:*[_rr} G DEL,

Tretle nastalarimezds latnne, anplitiie! ve (0 latens farki(fman'den
bilgillle) s3e Holine =linacal yasilan defarlendipeda 297,53 oraminra VP
prtalnflal saptanaigoiz,

Wltipl Siderosdn ceglell serilerde sapraman VEP  palolejileci
kronolojik si-oye gors gdsden megiriliiflnde “alliday ve aric. (1872 %86
(7], Trolabors ve a-i,(1979) 258 (25, Wntthews ve ark.(1952) 462 (15),
A=t v oade. ) 19ERY gm0 < B gl Liada natnlefil iafarlar
bIlgicmelttedirkar. LT cecatileden anlagiloeal. Uoees B2 e WP 45EEo09
arasda delizen o T ewde Tanyys yacodiney bie clnbeadisc. Bifim avelodsle
T o-nn 5033 plecaly septammgtir: Dedeslesinis “alliday we aouu{7) ve
Basobmdl  we acks 03 sseilesi e wyum  hel ndedief2, 7). Sentuclacimss
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seclm dlgitlerinin farklilifindan ve serimlzde giirzel gistem cutulugu
bulunan olgularin lazla olugundan kaynsklanmeicindic.

Multipl sklerozlu hastalarimas klinik girsel siskem tutulugu olup
oloayigina gire deseclendirildifinde, optik sinlr tutulusu olan 148 pEazin
13'Unde{%02,3) VEP patolojiktir. Glirdel sisteni normal olan 45 sisiin lee
42'5inde(¥81.3) VEP pnatelojilc bulunmogtur. Bu fbong 1le 131z3ili literediiis
gozdan poclelldifinde g@rael sistem patolo)is! olonlarda Aggselnean e
Ark,.{1975) %90 (2), Hennerisl we ark.{1973) %100 (10}, Shibasak! ve
Foroiws(1982) %00 (24), Walsh we erk.(1982) %095 (26) oreminds VEPR
patolojlsi bildirmiglerdir. Goriildlfl gibi ssenuclerimz  literatic lle
uygunluk gistermeltedir.

Klinik temi ile VEP patelejileri korsalastirildafindas literatiicde
Definit elputsrds %87 (7), %496 (25), #85 (3), %33 (15) oramanda pateloji
bildtrflmektedinr, Bizin serimizde bu defer 025 oleralk saptormrsiin.
Literatiirden anlagailacafi Uszere VEF petolojilerd en belirgin olaralk
Definit M5 grubunda saptanmakiadir. Probabl NS prubunda ise by deferler
%100 (7), %80 (3}, ¥66 {15) ve %58 (25) dlir. Bizim serimizde bu defier
%ga'diir, Litesalfirde bu grube iligkin sonuglar olgu segim kriterlerinin
farkliligindan klinik bulpgularin defiskenlifinden dolay:r defiglleide.
Bizim hastalsrimizda Probabl ME grubunde eklenenin lzecindekl by yiiksek
defiar 3 M5 olgusunun retrubulber newvrit atafi: ile gelmiy olmesindan
kaynak lanmak tadir.

VEP*in kiinik pratikte varaer  klinlle olarole pitsel potolofl
saptanmayan, Gyklelnde bu sisteme ait koghiulu yakainmalar Lanimlayan ya
da tanimlanayans M5'1y olgulacds patolojii olards sapiamabilicr olmasidir.
Glnkil klinik olarak porsel sistem patolojisi elanlarda  tany  glig
defildir. As1l glglik Hykilde gorse! sistem yakinmaler: olen ema nesnel
bulge saptsnmayan olgularda M$ tamising  wvarmakiir. Halliday e
‘ark.(1972) optlk sinir petolojilerinden & yal sonea bile %46 oraminds
VEP ‘patolojisinin saptandifiin:  bildirmistir. Ugellikle latanslarda
saptanan defisiklikler kalic: niteliktedir(7). Literatir ve sonuglarimaz
VEP*in klinik wve subklinik pBrsel sistem patolojfilerini ortaye koymads,
erken tamiya varneda wve  taniyl gilgleadi-made imem tacidifiam
gostermektedir.

Guligmamsin 1kinoi agamasinda 50 multipl sklerozlu we 220 nocmol
bireyde SEP yazdirilmistir. Inceleme 4 ehstrémltede yapilmig, Usthe
median sinir altta poaterler tibial sipir uyarima ile hkontrlateral
pariyetal bulgede kol ve bacak alanlarindan kayitlama yopilmigiar. 120
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yvavrlemomrasies Reyss soprlanhilen 5 olpulasinds ol gyassmi T1e elde
miZlen lziong <SeTeclesl poroslle~e pranls Goelirgin gebilde usim

bulunmugturip ¢ G.01}. Klinik simiflamaya gdre yapilan ayirimda en
beplarpin wzams Heiaat 92 prubmncedriolpd .20 Tormal owe 655 srubu
Mo nn kol rowrartan i le olfa edilea GEP ampliiiic sdeZerlor agzsindan
kargilassirildifiindn ne ki spun aramawds oo de oolt prmplos arasinda
belloerin fPaplklilik f-u-'i.‘llnt.‘l:r.l“r.Lrﬁa} M5k, LaTinlolls poslerior uyaram
[l koyitlenan SER'les fge perek lacane medy
mllesden basasiss i bi- Farklslil pHstetmaindiylerdirip ™ 0.05). .*.lrr'mﬁ
Heortan papelan Koyl clacds Slcule pibl gostes gibfal sindr uyaram dle
clde =dilsn SEF amplitiidieri porozl we M8 prubunda ve alt gruplanda
bell=pin Carilolii ;;Ei.,-.g.:ur—.u_-l.-.l.,l.irlp}'ﬂ.aﬁj.

s ampll cUdles sigamentan

TLFE

fmeile st e 2lb lazalffad ‘yapilan SEP kayitlemelarinde  yonis
elvngrang  wve poelolegjllk latensly  yamatlerr  agisindan has alarin
2BHindeiti33) BEP prtolejisl sapienmigtir.

Bl Korudaiki Idferatiiy gozden gegirildiFinde’ Yamada e prko(10a)
975 (27), Green va oo (2982) %62 (0), Bariel we acka(1083) uEL (3]
oraninGa SEP patolojisi bildirmislevdiss Bdzim somuglasimiz bu gerilore
girs yiksel bulunmociucs Bungn onedend  hastalesr:myzin goffunde dugsal
yollarmn: etkinlenisin Llinlk kamslacioin  bulvnusedur. Hastelsrimizin
127 Inde(mE60) vibreayon, npomisyon duyuo knyb: Topbewns ponitifl 8! eald
duellikls arka lordon eflllenmesinin delictfleri =aptonmstars Philios
ve ackco 19830 klipdk duyd msarw olan elpalamin 857'sinde SED'in
patoludik oldulunu hild['."hi':-lm'dL:'l;:?ﬁ"]l. {falagmanizda dlinik duyu lgaagru
saptanmayon olngelamn G037 'einda 527 patoled’k bulunmustud. Phllips ve
arl. (1983) gaiismesinda <uvy kusurd olpayan oloulzards bu oran 561 olaralk
BLldledIminiir (20}, '

&Y
Clymler hlinii ganaflami gz Bnine  alitarsk SEP  paiolajisi
pgisihdan deferlendi= 1105 iade Bofinil prupgse 3ac8=1 ve ark.i1903) =

(33, Trojabosg s acle st LEF2) $860 {38), Seasn we A (1E38) S7F (a),
Yampen e sk (1882) 33 (16) gy decinik doftarler bildlrmelitedicle-.
Bimin serimizds bu deofier B053'dics Peobabl 75850 lular igin Iiterediicdd
verlidn deferler Ige %E2 (23), W67 (BI, 3238 (27) we 2a% [(18) argiindn
delignokied m Diztm Peebabl 05 probumezds 590 ocurinda SEP potolojisn:
sagaanirgliar. Litaesthicoen  we. celignomizoen galicn: sonuglsr Definin
mrgnin en aelirela oloak Usere mulZipl shlesonde SEPViIn 4233 oremnda
vanl gefarinn sahilh oldadunu gtshe meliedi e,

50



FeliwmnorEin: =P §EaEaAsToer Argtalgrdt v rormalla-oom HATE
uygulanmigtic: 19 lastada(%62.3) BAEP patolojik bulunmus, 2 hascaco
unilateral, 10 hesiada bilateral olmak Uzere 12 hastada DASF olde
gdllamemigtis. BALRP . elde r pdilemeyen. hastalarmn 10'u [efini -, 2'ai
Probabl multipl sklerozdur. BAEP lkayitlapan NME'lularla  normoller
arasinda septanan en anismll farlklilik v.dalgamain latensinan uzamasadar
tp(f.:.ﬂl,:l. Ayriga  dalpgalarin tepe  latansler  agasandan  lacabtistik
defferlendirme yapilmiz, T17=-V. "interpeak" latansinin anlaml: biginde
bzadif:  sapoanmiliried .01, Y.dalge latonsiman  usasmsi,  1-I0
"interpeak" latansinin normal  kalmasina  larsan ZITSY Yipterpsak!
latansinin wuzamigs olmazl beyin sapi lezyonlarinan en glglll  kansts
slmugtur. Clnkll V. dalpa beyin sapi yapilarindan keynokianmectadir ve
beyin sapr tutulugunun klinik Rkanitlary fle BASP patolojileri erasinds
anlamly korslasyonlar bildirilmelktedir{2,22). Hastalarimizin 16'sinds
beyin saplr tutulsu bulgular: saptanmigtir. Bunlarin 12'sinde(%75} BAXP
patoleiiy bulunoupgtar. Bu saptanag dezelllk beyin sap: yerlegimli, sezsiz
demyelinizan plaitiamn  elaktrefizyeleiik  wanzimes: olmessl deferld
bulunmustur. Bu konudaki lliteratirs gixzden gegirildifinde Robinson wa
Rudge{l977) beyin sepi tutulugu olan hastalarin %78'unda, bevin sany ile
iliglkili klinik kamitler buluneavan hastalsrin  %51'inde BAEP'in
patolojik ol dufunu bildirmelctedirler(22). Oyan Butehinson va
ark.{1984) 'nin serisinds bu deferler beyin sspr tutulugu clanlarda %76,
clmayanlarda %47 (11), Hammonod ve ark.{1987)'min galismazinda. ise sire
ile %43 we %17'dir (9), Moltipl sklerozds septanon BAEP patolojlleri
agigindan literatlir gizden gegirildifinde deg@igik aserilerde defigihk
degerler hildirilmektedir, Robinson veo Rudge(iS77) %749 oraninda patelaji
bildieickenl22), Gresn ve ark.{10821 %51 (6}, Philipe ve mrk.!1853) 470
araninda patolojik BAEP bildirmekiediolepr{20). Ancak tim galigmacilarin
alelugiipl Gritax nokie J.ddlganin elds u;..i.ltmwueﬁ-., Latansinda uzama ve
amplitinde dilgmedir({3,6,18,22),

VEP, S5EF we BAER tek tek deferlendirildikten asonrzs her lginlinde
patelojin oldufiy hastelar gizden geglrllmigtis, VEP, SEP ve BAZD'in har
igiiniin: de patolojilk olduffu hasta sayisr 17'dir we bunler tiim hestalaran
¥53.3'1nll  olugturmektadir. TUmi Definit S oclgusudur. Grésp ve
ark.{1882) tarafindan yapilan bir galizmada her lg modalitenin pateleojik
olmaginin  hactalik ranrsing Kesinlestirgisi we hastalilk didderinln
arcmasgl ile bajimli gldufu Sne strblmektedic. Aragiirmacslar 3EP'in en
yursek tanl degerine sahip oldugunu, bunu girasiyls. VEP wve HAEP'in
lziedifini, BAEF patolojilerinin beyin sapit ouculug bulgulsri ile gok
gik1 bigimde :Llig_kili oldufunu vurgulamaktadic(6). Philins ve ark. (1983}
20 ‘nastalik bir seride her Ug modeliteninde petolojik oldufum olgularin
tlm hastalarin %25'ini  olusturdudunu  blldirmektedir(20). PBartel we
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wollzal  svak pn.'i:arml."*.:l_?sr'tn multipl  shleooz  danretnds,  Laninin
aligleadiciInssinde wer  potsinsnae, durundadirs I dn bir ool arasSisiing:
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