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Multipl Skleroz Hastalarinda Duysal Uyariimis
Potansiyel Calismalari ile Klinik Vibrasyon Duyusu
Bozuklugunun Karsilastirilmasi

The Relationship Between Somatosensorial Evoked
Potentials and Clinical Assesment Vibration Sense
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Amag: Multipl Skleroz, santral sinir sisteminin otoimmiin kékenli demiyelinizan bir hastaligidir. Multipl Skleroz
hastalarinin ¢ogunun muayene bulgulari arasinda, duyu muayenesi bozuklugu bulunmaktadir; vibrasyon duyusu-
nun bozuklugu bunlardan bir tanesidir.Multipl Skleroz’ lu hastalarda somatosensoriyel uyarilmis potansiyel anor-
mallikleri olduk¢a yaygindir.Somatosensoriyel uyarilmis potansiyel ¢alismalari, klinik bulgulari olmayan hastalarda
da, medulla spinalis tutulumu hakkinda yol gésterici olabilmektedir. Calismamizin amaci, spinal atak dykiisii olma-
yan Multipl Skleroz hastalarinda, Somatosensoriyel Uyarilmis Potansiyel anormalliklerini ve bunlarin klinik vibras-
yon duyusu kaybiyla iliskisini saptamaktir.

Yéntem: Calismamiza izmir Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi Multipl Skleroz Poliklinigi’ ne
2018 yili igerisinde gelen 50 Multipl Skleroz hastasi alinmistir.

Bulgular: Calismamizda, ist ekstremite vibrasyon duyusu ile SEP N20 latansi (p=0.015) ve alt ekstremite vibrasyon
duyusu ile SEP P40 latansi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0.034).

Sonug: Sonuglarimiz, MS hastalarinda subklinik medulla spinalis etkilenimini dogrulamakta, ayrica klinik 6ykdsi
olmayan hastalarin, medulla spinalis tutulumlarini saptamada, pratik ve maliyeti diisiik bir laboruatuar yéntemi
olan SEP ¢alismalarinin énemini vurgulamaktadir.

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 izmir 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.

Keywords: Multiple sclerosis, SEP, P40, vibration sense
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GiRis

Multipl Skleroz (MS), santral sinir sisteminin otoim-
muin kokenli demiyelinizan bir hastaligidir. MS, gene-
tik ve cevresel faktorlerle yakindan iliskili heterojen
bir hastaliktir. Baslangi¢ yasi ortalama 30 civaridir. Sik
gorilen belirtiler; gorsel, duysal bozukluklar, motor
semptomlar, mesane-bagirsak fonksiyon bozuklukla-
ri, agri ve yorgunluktur. Bu hastalarda muayene bul-
gulari arasinda duyu bozukluklari da gérilmektedir,
bunlardan bir tanesi de derin duyu kaybidir 3,

MS’li hastalarda somatosensoriyel uyarilmis potansi-
yel (SEP) anormallikleri oldukga yaygindir. Kesin MS’li
hastalarin %54-64’Gnde, olasi MS’li hastalarin da
%10,3-37,1’inde SEP patolojileri bulunmustur ),

MS’li hastalarda SEP anormalligi; klinik olarak var
olan duysal ve 6zellikle bilingli derin duyu anormalli-
ginin dogrulanmasinda objektif bir kanit olarak yarar-
hidir. Ayni zamanda, klinik duyusal etkilenme belirtisi
olmayan hastalarda, medulla spinalisteki sessiz lez-
yonlara isaret edebilecek subklinik etkilenmeleri
ortaya koyabilmektedir 7,

Calismamizin amaci, spinal atak éykiisii olmayan MS
hastalarinda SEP anormalliklerini ve bunlarin klinik
vibrasyon duyusu kaybiyla iliskisini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi MS Poliklinigine 2018 yili
icerisinde gelen hastalar (n=50; 17 erkek, 33 kadin)
alinmistir. Hastalardan Bilgilendirilmis Onam Formu
alinmis ve galisma hastane Etik Kurulunca onaylan-
mistir. Hastalarin hepsinin Mc Donald 2017 kriterleri-
ne goére relapsing remitting MS tanisi vardir (9,
Hastalarin anamnezlerinde, omurilik tutulumuna
bagh atak oykileri bulunmamaktadir. Hastalarin
oyki, norolojik muayene, nérogorintileme ve teda-
vi verileri incelenmistir. Vibrasyon duyusu muayenesi
not edilmistir. Hastalarin dosyasinda var olan ve son
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6 ay icerisinde yapilan SEP calismalarinin degerleri
incelenmistir. SEP calismalari Neurosoft elektromi-
yografi cihazi ile yapilmistir. SEP kayitlari median sinir
icin el bileginden, tibial sinir icin medial malleolden
0.1 msn. sireli, 1.10 Hz frekansinda uyari yapilarak,
100 msn. analiz zamani ile 500 trase averajlanarak,
referans elektrod Fz'ye, kayit elektrotlari median SEP
icin karsi taraf Cz’den 2 cm arkaya ve orta hattan 7
cm laterale, tibial SEP igin Cz’den 2 cm arkaya yerles-
tirilerek yapilmistir. SEP’ de elde edilen N20 ve P40
latanslarinda 5 msn. Uzerinde uzama patolojik kabul
edilmistir. Tanimlayici analizler ve gruplari arasinda
SEP acisindan karsilastirmali analizler (ANOVA) SPSS
20.0 yazilimi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismada, 17 erkek 33 kadin olmak Uzere toplam 50
hasta vardir. Yas ortalamasi 35,96+9,3 [21-58]'tir.
Yas ortalamasi erkeklerde 39+9,24 [23-58] ve kadin-
larda ise 34,3949,07 [21-54]'dir.

Calisma grubunun klinik 6zellikleri ve SEP bulgulari
Tablo 1'de verilmistir.

Her iki Ust ekstremitede vibrasyon duyusu normal
olan 30 hasta vardir. Bu hastalarin 2’sinde (%6,67)
her iki tarafta olmak Ulzere, 6’sinda solda, 5’'inde
sagda SEP N20 latansi elde edilememistir. Her iki
taraf (st ekstremite vibrasyon duyusu azalmis veya
kayip olan 16 hasta vardir ve bu hastalarin 7’sinde
her iki tarafta (%43,75), 2’sinde yalnizca solda SEP
N20 latansi elde edilmemistir (Tablo 2). Ust ekstremi-
te vibrasyon duyusu ile SEP N20 latansI arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p=0,015).

Her iki alt ekstremitede vibrasyon duyusu normal
olan 16 hastadan vyalnizca birinde solda SEP P40
latansi elde edilememistir. Otuz hastada vibrasyon
duyusu her iki alt ekstemitede azalmis veya kayiptir.
Bu hastalardan 7’sinde (%23,3) her iki tarafta olmak
lizere, 8'inde sag, 10'unda solda SEP P40 latansi elde
edilememistir (Tablo 3). Alt ekstremite vibrasyon
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Tablo 1. Hastalarin vibrasyon duyusu ve SEP bulgulari.

Ust ekstremite Alt Ekstremite Bilateral N20 Bilateral P40
Vibrasyon Duyusu Vibrasyon Duyusu

Normal Azalmig Normal Azalmig Normal Yok Normal Yok
N 30 20 16 34 - 9 - 8
Kadin/Erkek 20/10 13/7 11/5 22/12 - 7/2 - 4/4
Yas 34,5+8,39 38,15+10,35 31,5616,08 38,03+9,89 - 34,3348,57 - 38,75+7,63

[23-54] [21-58] [23-47] [21-58] [23-48] [28-52]
Hastalik stiresi 3,44+3,56 5,66+6,07 2,51+2,69 5,1815,34 - 2,943 - 6,01+5,13

[0,1-16] [0,1-25] [0,1-11] [0,1-25] [0,1-10] [0,1-14]

Yas ve hastalik siiresi yil olarak verilmistir.
Degerler ortalama #SD [minimum-maksimum] olarak belirtilmistir.

Tablo 2. Ust ekstremite vibrasyon duyusu ile SEP N20 latansinin karsi-
lagtiriimasi.

Tablo 3. Alt ekstremite vibrasyon duyusu ile P40 latansinin karsilasti-
rilmasi.

N20 Elde Edilemeyen Hastalar

P40 Elde Edilemeyen Hastalar

Ust Ekstremite Vibrasyon Duyusu Sag Sol Bilateral* Alt Ekstremite Vibrasyon Duyusu Sag Sol Bilateral*
Normal 5/30 6/30 2/30 Normal - 1/16 -
Azalmis veya Kayip 7/16 2/16 7/16 Azalmis veya Kayip 8/30 10/30 7/30
p=0,015 p =0,034

duyusu ile SEP P40 latansi arasinda anlamh iligki
bulunmustur (p=0,034).

TARTISMA

MS’li hastalarda omurilik tutulumu goérulebilmektedir.
Bu tutulum agisindan 6yki, manyetik rezonans gorin-
tlleme ve SEP calismalari, klinik muayeneye ve lezyo-
nun lokalizasyonuna 6nemli katki saglamaktadir.

SEP galismasi klinik bulgular ile ilgili patolojiyi goste-
rebilecegi gibi, subklinik bir etkilenmeyi de gostere-
bilmesi nedeni ile de MS hastalarinin izleminde
onemli bir yer tutmaktadir. SEP ¢alismalari, kesin MS
tanih olgularin %60’inda anormal iken, klinik bir bul-
gusu olmayan MS hastalarinda %51 oraninda anor-
mal bulunmustur ®¥. Baska bir calismada da, SEP
calismalarinin subklinik bir etkilenimi objektif olarak
ortaya koyabildigi bildirilmistir 2. Yapilan bir baska
calismada da, klinik olarak sessiz lezyonlarin saptan-
masinda da SEP calismalarinin yararh oldugu goste-
rilmistir 43,

Calismamizda, Gst ekstremite vibrasyon duyusu ile
SEP N20 latansi (p=0,015) ve alt ekstremite vibrasyon
duyusu ile SEP P40 latansi arasinda anlamh iliski
bulunmustur (p=0,034).

Calisma sonuglarimiz, MS hastalarinda subklinik
medulla spinalis etkilenimini dogrulamakta, ayrica
klinik oykist olmayan hastalarin, medulla spinalis
tutulumlarini saptamada, pratik ve maliyeti distik bir
laboratuvar yontemi olan SEP ¢alismalarinin dnemini
vurgulamaktadir.
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