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Optik Atak Gegirmemis Olan Multipl Skleroz
Hastalarinda Gorsel Uyarilmis Potansiyel Bulgulari

Visual Evoked Potential Findings in Patients With
Multiple Sclerosis That Have Not Experienced an
Optic Attack
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Amag: Multipl skleroz (MS), genellikle geng eriskinleri etkileyen santral sinir sisteminin demiyelinizasyon ve akson-
al dejenerasyonla giden inflamatuvar kronik bir hastaligidir. Gérsel uyarilmis potansiyel (VEP) ¢alismalari, MS
hastalarinda optik sinir hasarini gésteren, duyarli ve maliyeti disiik bir tanisal test yéntemidir. VEP ile klinik olarak
optik nérit atagi 6ykisii olmayan MS hastalarinda da 6n gérsel yol tutulumuna ait bulgular gériilebilir. Bu
calismada, optik nérit atagi gecirmemis MS hastalarinda VEP bulgulari arastirilmistir.

Yéntem: Calismaya izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Kliniginde takip edilen, daha énce optik
nérit atagi gegirmemis 50 MS hastasi alinmistir. Hastalarin VEP bulgulari incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 26’sinda her iki tarafta VEP tetkikinde uzamis P100 latansi oldugu gérilmiistir.

Sonug: Calismamiz, ge¢mis ¢alismalarla uyumlu olarak, MS hastalarinda sik olarak asemptomatik optik nérit
ataklari gériildigini dogrulamistir. MS hastalarinda asemptomatik optik nérit ataklarinin saptanmasinda VEP’in
duyarli ve uygulanmasi kolay bir yéntem oldugu diisiiniilmdstdir.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, optik atak, VEP, P100, optik nérit
ABSTRACT

Objective: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, inflammatory, degenerative disease of the central nervous system.
Visual evoked potential (VEP) tests are performed to assess conduction along the visual pathways. Involvement of
visual pathways without visual complaints may be shown in VEP studies. In this study, VEP findings are investigated
in MS patients without history of optic neuritis episodes.

Methods: The study was performed in Izmir Tepecik Educational and Research Hospital, Department of Neurology.
VEP results are observed in 50 patients.

Results: In 26 of 50 patients, P100 latencies were above the normal limits in bilateral VEP tests.

Conclusion: In our study, we showed that asymptomatic attacks of optic neuritis are frequently seen in MS patients.
Our results are concordant with previous findings. We also observed that VEP is a sensitive, and easisy applicable
diagnostic tool in the assesment of asymptomatic optic neuritis attacks in patients with MS.
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GIRiS

Multipl skleroz (MS), genellikle geng eriskinleri etki-
leyen santral sinir sisteminin demiyelinizasyon ve
aksonal dejenerasyonla giden inflamatuvar kronik bir
hastaligidir. MS, genetik ve ¢evresel etmenlerin bera-
ber rol oynadigi kronik, inflamatuvar ve nérodejene-
ratif otoimmiin bir hastaliktir . MS’li hastalarin
yaklasik %14-23’tinde optik norit (ON) gorilmekte-
dir. Genelde gbrme kaybi tek tarafli olmaktadir.

Gorsel uyarilmis potansiyel ¢alismalari, MS’li hasta-
larda optik sinir hasarini géstermede duyarli ve mali-
yeti dislik bir tanisal test yontemidir. ON hastalarin-
da gorsel uyarilmis potansiyel (VEP) ¢alismalarinda
P100 latansinda uzama beklenir 2,

VEP incelemesi Manyetik Rezonanas Goriintileme
(MRG), beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesi gibi
bircok incelemeye kiyasla daha pratik ve noninvazif
bir yontemdir. Cliinki MRG ¢ekimleri ¢ogu zaman
hem kontrast gerekmesi hem de ekonomik nedenler-
le ulasimi nispeten daha zordur. BOS incelemesi ise,
bazi goreceli kontrendikasyonlarinin yani sira invazif
bir ydontem olmasi nedeniyle bazi zorluklar tagimak-
tadir. ON atagi gecirmemis MS'li hastalarda VEP P100
latanslari inceleyerek hem olasi subklinik ON atakla-
rinin varligini hem de MS tanisi almamis hastalarda
VEP’in yardimci test araci olarak dneminin ortaya
konmasi amaglanmistir. Boylece sessiz ON ataklari ve
izole klinik sendrom olgularin saptanmasina yardimci
olacaktir.

Tablo 1. Klinik ve demografik 6zelliklere gére VEP P100 latansi degerleri.
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GEREC ve YONTEM

Calismaya izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi MS Polikliniginde 2018 yili icerisinde
diizenli takibe gelen hastalar (n=50; 17 erkek, 33
kadin) alinmistir. Hastalardan Bilgilendirilmis Onam
Formu alinmis ve calisma hastane Etik Kurulunca
onaylanmistir. Hastalarin hepsinin Mc Donald 2017
kriterlerine gore relapsing remitting MS tanisi vardir
¥, Hastalarin hicbirinde optik norit atagi 6ykis
bulunmamaktadir. Hastalarin 6ykd, norolojik muaye-
ne, norogorintileme ve daha 6nce almis olduklari
tedavilere ait bilgiler incelenmistir. Hastalarin dosya-
larinda bulunan ve son bir yil igerisinde yapilmis olan
VEP c¢alismalarinin sonuglari incelenmistir. VEP ¢ahs-
malari Neurosoft elektromiyografi cihazi ile, karanlik
odada, varsa refraksiyon kusuru dizeltilmis olarak
hasta monitor karsisinda, monitérden 1 metre uzak-
ta oturmus olarak, monokuler kayit ile, dama tahtasi
yontemi kullanilarak, 1 Hz uyaran ile, 1-200 Hz fre-
kans bandinda kayit ile yapiimistir. Yiz on dort mili-
saniye (ms) Gzerindeki P100 degerleri anormal kabul
edilmistir. P100 latansi degerleri yas ve hastalik stire-
si ile karsilastirilmistir. Tanimlayici analizler ve yas ve
cinsiyet gruplari arasinda VEP agisindan karsilastir-
mali analizler (ANOVA) ve korelasyon analizleri SPSS
20.0 yazilimi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Cahismada 17 erkek 33 kadin olmak zere toplam 50
hasta vardir. Yas ortalamasi 35,9+9,3 [21-58]’tlr. Yas

P100 latansi
n E/K Sag Sol Yas Hastalik Siiresi

Sag P100>114 ms 29 13/16 130,41+18,29 130,34+18,72 4,7315,3 4,73+5,3

[116-211] [102-191] [0,1-4,73] [0,1-4,73]
Sol P100>114 ms 30 14/16 107,2+20,08 133,06+17,69 36,73+10,19 4,8+5,15

[102-211] [115-191] [21-58] [0,1-25]
Sag ve Sol P100>114 ms 26 13/13 130,8+19,14 132,84+18,07 36,92+10,55 5,08+5,44

[116-221] [115-191] [21-58] [0,1-25]
Sag ve Sol P100<114 ms 17 3/14 104,78+8,38 104,15+9,4 35,88+7,91 3,94+4,43

[82-113] [76-112) [23-54] [0,1-16]

Yas ve hastalik siiresi yil olarak, P100 latansi milisaniye olarak verilmistir.
Degerler ortalama+SD [minimum-maksimum] olarak belirtilmistir.
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ortalamasi erkeklerde 39+9,2 [23-58] ve kadinlarda
34,349 [21-54]'dur. Calisma grubunda ortalama P100
latanslari sagda 119,5+19,4 ms [82-211] ve solda
121,7+20,2 [76-191] dur. Hastalarin 29’unda sagda,
30’unda solda, 26’sinda her iki gozde P100 latansi
114 ms’nin Gzerinde bulunmustur. On yedi hastada
P100 latansi normaldir. P100 latansi ile hastalarin yas
ve hastalik sitresi 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
P100 latansi ile ne yas ne de hastalik sliresi arasinda
iliski bulunmamistir (p>0,05).

TARTISMA

MS’li hastalarda optik sinir tutulumu sik olarak gora-
lebilmektedir. MS’li hastalarda gérme yollarinin sik-
likla etkilenen yeri kiazma 6ncesi, yani dngorsel yol-
lardir. MS ya da izole optik noritli hastalarda, optik
sinirde etkilenmeyi gosteren en 6nemli anormallik
VEP c¢alismalarinda P100 dalgasindaki latans uzama-
sidir “5), VEP calismalarinda P100 latansinin uzamasi
demiyelinizan bir patolojiyi distindirmektedir ©.
VEP subklinik olan gérme yollarindaki tutulumu sap-
tamak acisindan da kullanilabilmektedir. P100 latans
uzamasi, klinik olarak optik sinir etkilenmesi bilinen
ya da bilinmeyen bircok hastada gorilebilmektedir.
ON oykisl olmayan MS’li hastalarda yalnizca P100
latans uzamasi %40 oraninda bildirilmistir 7).

Gorme yakinmasi olmayan MS’li  hastalarin
%50-70’inde P100 latansinda uzama oldugu gosteril-
mistir 19, Son calismalarda, ON 6ykustu olmayan
hastalarin %20-50’sinde VEP’in duyarl oldugu bildi-
rilmistir 412,

Calismamizda, hastalarin %52’sinde her iki gozde
P100 latansinin uzamis oldugu gorilmustir. P100
latansi %58 hastada sagda, %60 hastada solda uza-
mistir. Sonuclarimiz ON atagl gecirmemis hastalarda
%40-70 arasinda VEP anormalligi gérilmus olan geg-
mis calismalarla uyumludur 12,

Sonuglarimiz MS hastalarinda subklinik ON ataklari-
nin varligini dogrulamakta, ayni zamanda MS hasta-

larinda asemptomatik ON tutuluslarinin saptanma-
sinda, uygulanmasi kolay ve maliyeti disuk bir tetkik
olan VEP galismalarinin dnemini ortaya koymaktadir.
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