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ÖZ

Amaç: Multipl Skleroz, santral sinir sisteminin otoimmün kökenli demiyelinizan bir hastalığıdır. Multipl Skleroz 
hastalarının çoğunun muayene bulguları arasında, duyu muayenesi bozukluğu bulunmaktadır; vibrasyon duyusu-
nun bozukluğu bunlardan bir tanesidir.Multipl Skleroz’ lu hastalarda somatosensoriyel uyarılmış potansiyel anor-
mallikleri oldukça yaygındır.Somatosensoriyel uyarılmış potansiyel çalışmaları, klinik bulguları olmayan hastalarda 
da, medulla spinalis tutulumu hakkında yol gösterici olabilmektedir. Çalışmamızın amacı, spinal atak öyküsü olma-
yan Multipl Skleroz hastalarında, Somatosensoriyel Uyarılmış Potansiyel anormalliklerini ve bunların klinik vibras-
yon duyusu kaybıyla ilişkisini saptamaktır.
Yöntem: Çalışmamıza İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji Kliniği Multipl Skleroz Polikliniği’ ne 
2018 yılı içerisinde gelen 50 Multipl Skleroz hastası alınmıştır.
Bulgular: Çalışmamızda, üst ekstremite vibrasyon duyusu ile SEP N20 latansı (p=0.015) ve alt ekstremite vibrasyon 
duyusu ile SEP P40 latansı arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (p=0.034).
Sonuç: Sonuçlarımız, MS hastalarında subklinik medulla spinalis etkilenimini doğrulamakta, ayrıca klinik öyküsü 
olmayan hastaların, medulla spinalis tutulumlarını saptamada, pratik ve maliyeti düşük bir laboruatuar yöntemi 
olan SEP çalışmalarının önemini vurgulamaktadır. 

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, SEP, P40, vibrasyon duyusu

ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis (MS), is an autoimmune inflammatory demyelinating disease of the central ner-
vous system. Among the findings of most of the multiple sclerosis patients, there was an abnormality in the sen-
sory examination; the impaired sense of vibration is one of them. Somatosensory evoked potential (SEP) abnor-
malities are quite common in patients with multiple sclerosis. SEP studies may be a guide for the involvement of 
medulla spinalis in patients without clinical findings. The aim of our study is to determine SEP abnormalities and 
their relationship with loss of clinical sense of vibration in patients with multiple sclerosis without a history of spinal 
attack. 
Method: Fifty patients with multiple sclerosis who applied to the Multiple Sclerosis poyiclinic of Neurology 
Department of İzmir Tepecik Training and Research Hospital in 2018 were involved in our study.
Results: In our study, a significant relationship was found between SEP N20 latency with upper extremity vibration 
sensation (p=0.015) and SEP P40 latency with lower extremity vibration sensation (p=0.034).
Conclusion: Our results confirm the subclinical medulla spinalis involvement in patients with MS and emphasize the 
importance of SEP studies which are practical and cost effective laboratory methods for detecting medula spinalis 
involvement in patients without clinical history.
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Giriş

Multipl Skleroz (MS), santral sinir sisteminin otoim-
mün kökenli demiyelinizan bir hastalığıdır. MS, gene-
tik ve çevresel faktörlerle yakından ilişkili heterojen 
bir hastalıktır. Başlangıç yaşı ortalama 30 civarıdır. Sık 
görülen belirtiler; görsel, duysal bozukluklar, motor 
semptomlar, mesane-bağırsak fonksiyon bozuklukla-
rı, ağrı ve yorgunluktur. Bu hastalarda muayene bul-
guları arasında duyu bozuklukları da görülmektedir, 
bunlardan bir tanesi de derin duyu kaybıdır (1-3).

MS’li hastalarda somatosensoriyel uyarılmış potansi-
yel (SEP) anormallikleri oldukça yaygındır. Kesin MS’li 
hastaların %54-64’ünde, olası MS’li hastaların da 
%10,3-37,1’inde SEP patolojileri bulunmuştur (4-6).

MS’li hastalarda SEP anormalliği; klinik olarak var 
olan duysal ve özellikle bilinçli derin duyu anormalli-
ğinin doğrulanmasında objektif bir kanıt olarak yarar-
lıdır. Aynı zamanda, klinik duyusal etkilenme belirtisi 
olmayan hastalarda, medulla spinalisteki sessiz lez-
yonlara işaret edebilecek subklinik etkilenmeleri 
ortaya koyabilmektedir (7-9).

Çalışmamızın amacı, spinal atak öyküsü olmayan MS 
hastalarında SEP anormalliklerini ve bunların klinik 
vibrasyon duyusu kaybıyla ilişkisini saptamaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamıza İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Nöroloji Kliniği MS Polikliniğine 2018 yılı 
içerisinde gelen hastalar (n=50; 17 erkek, 33 kadın) 
alınmıştır. Hastalardan Bilgilendirilmiş Onam Formu 
alınmış ve çalışma hastane Etik Kurulunca onaylan-
mıştır. Hastaların hepsinin Mc Donald 2017 kriterleri-
ne göre relapsing remitting MS tanısı vardır (10). 
Hastaların anamnezlerinde, omurilik tutulumuna 
bağlı atak öyküleri bulunmamaktadır. Hastaların 
öykü, nörolojik muayene, nörogörüntüleme ve teda-
vi verileri incelenmiştir. Vibrasyon duyusu muayenesi 
not edilmiştir. Hastaların dosyasında var olan ve son 

6 ay içerisinde yapılan SEP çalışmalarının değerleri 
incelenmiştir. SEP çalışmaları Neurosoft elektromi-
yografi cihazı ile yapılmıştır. SEP kayıtları median sinir 
için el bileğinden, tibial sinir için medial malleolden 
0.1 msn. süreli, 1.10 Hz frekansında uyarı yapılarak, 
100 msn. analiz zamanı ile 500 trase averajlanarak, 
referans elektrod Fz’ye, kayıt elektrotları median SEP 
için karşı taraf Cz’den 2 cm arkaya ve orta hattan 7 
cm laterale, tibial SEP için Cz’den 2 cm arkaya yerleş-
tirilerek yapılmıştır. SEP’ de elde edilen N20 ve P40 
latanslarında 5 msn. üzerinde uzama patolojik kabul 
edilmiştir. Tanımlayıcı analizler ve grupları arasında 
SEP açısından karşılaştırmalı analizler (ANOVA) SPSS 
20.0 yazılımı kullanılarak yapılmıştır.

BULGULAR

Çalışmada, 17 erkek 33 kadın olmak üzere toplam 50 
hasta vardır. Yaş ortalaması 35,96±9,3 [21-58]’tür. 
Yaş ortalaması erkeklerde 39±9,24 [23-58] ve kadın-
larda ise 34,39±9,07 [21-54]’dir.

Çalışma grubunun klinik özellikleri ve SEP bulguları 
Tablo 1’de verilmiştir.

Her iki üst ekstremitede vibrasyon duyusu normal 
olan 30 hasta vardır. Bu hastaların 2’sinde (%6,67) 
her iki tarafta olmak üzere, 6’sında solda, 5’inde 
sağda SEP N20 latansı elde edilememiştir. Her iki 
taraf üst ekstremite vibrasyon duyusu azalmış veya 
kayıp olan 16 hasta vardır ve bu hastaların 7’sinde 
her iki tarafta (%43,75), 2’sinde yalnızca solda SEP 
N20 latansı elde edilmemiştir (Tablo 2). Üst ekstremi-
te vibrasyon duyusu ile SEP N20 latansı arasında 
anlamlı ilişki bulunmuştur (p=0,015).

Her iki alt ekstremitede vibrasyon duyusu normal 
olan 16 hastadan yalnızca birinde solda SEP P40 
latansı elde edilememiştir. Otuz hastada vibrasyon 
duyusu her iki alt ekstemitede azalmış veya kayıptır. 
Bu hastalardan 7’sinde (%23,3) her iki tarafta olmak 
üzere, 8’inde sağ, 10’unda solda SEP P40 latansı elde 
edilememiştir (Tablo 3). Alt ekstremite vibrasyon 
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duyusu ile SEP P40 latansı arasında anlamlı ilişki 
bulunmuştur (p=0,034).

TARTIŞMA

MS’li hastalarda omurilik tutulumu görülebilmektedir. 
Bu tutulum açısından öykü, manyetik rezonans görün-
tüleme ve SEP çalışmaları, klinik muayeneye ve lezyo-
nun lokalizasyonuna önemli katkı sağlamaktadır.

SEP çalışması klinik bulgular ile ilgili patolojiyi göste-
rebileceği gibi, subklinik bir etkilenmeyi de göstere-
bilmesi nedeni ile de MS hastalarının izleminde 
önemli bir yer tutmaktadır. SEP çalışmaları, kesin MS 
tanılı olguların %60’ında anormal iken, klinik bir bul-
gusu olmayan MS hastalarında %51 oranında anor-
mal bulunmuştur (11). Başka bir çalışmada da, SEP 
çalışmalarının subklinik bir etkilenimi objektif olarak 
ortaya koyabildiği bildirilmiştir (12). Yapılan bir başka 
çalışmada da, klinik olarak sessiz lezyonların saptan-
masında da SEP çalışmalarının yararlı olduğu göste-
rilmiştir (13).

Çalışmamızda, üst ekstremite vibrasyon duyusu ile 
SEP N20 latansı (p=0,015) ve alt ekstremite vibrasyon 
duyusu ile SEP P40 latansı arasında anlamlı ilişki 
bulunmuştur (p=0,034).

Çalışma sonuçlarımız, MS hastalarında subklinik 
medulla spinalis etkilenimini doğrulamakta, ayrıca 
klinik öyküsü olmayan hastaların, medulla spinalis 
tutulumlarını saptamada, pratik ve maliyeti düşük bir 
laboratuvar yöntemi olan SEP çalışmalarının önemini 
vurgulamaktadır. 
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ma Merkezi Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan alınmıştır 
(25.10.2018/12-14).

Ethics Committee Approval: Received from SBÜ İzmir Tepe-
cik Health Application Research Center Non-Interventional 
Ethics Committee (25.10.2018/12-14).

KAYNAKLAR

1. Compston A, Coles A. Multiple sclerosis. Lancet. 2008; 
372(9648):1502-7. [CrossRef]

2. 	 Dendrou CA, Fugger L, Friese MA. Immunopathology of mul-

Tablo 1. Hastaların vibrasyon duyusu ve SEP bulguları.

N
Kadın/Erkek
Yaş

Hastalık süresi

Normal

30
20/10

34,5±8,39
[23-54]

3,44±3,56
[0,1-16]

Yaş ve hastalık süresi yıl olarak verilmiştir.
Değerler ortalama ±SD [minimum-maksimum] olarak belirtilmiştir.

Azalmış

20
13/7

38,15±10,35
[21-58]

5,66±6,07
[0,1-25]

Üst ekstremite
Vibrasyon Duyusu

Normal

16
11/5

31,56±6,08
[23-47]

2,51±2,69 
[0,1-11]

Azalmış

34
22/12

38,03±9,89
[21-58]

5,18±5,34 
[0,1-25]

Alt Ekstremite
Vibrasyon Duyusu

Normal

-
-
-

-

Yok

9
7/2

34,33±8,57
[23-48]
2,9±3 

[0,1-10]

Bilateral N20

Normal

-
-
-

-

Yok

8
4/4

38,75±7,63
[28-52]

6,01±5,13
 [0,1-14]

Bilateral P40
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Üst Ekstremite Vibrasyon Duyusu

Normal
Azalmış veya Kayıp

p=0,015

Sağ
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Sol
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Bilateral*
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N20 Elde Edilemeyen Hastalar
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Alt Ekstremite Vibrasyon Duyusu
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Azalmış veya Kayıp

p =0,034

Sağ
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8/30
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Bilateral*
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P40 Elde Edilemeyen Hastalar
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