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ÖZ

Amaç: Multipl skleroz (MS), genellikle genç erişkinleri etkileyen santral sinir sisteminin demiyelinizasyon ve akson-
al dejenerasyonla giden inflamatuvar kronik bir hastalığıdır. Görsel uyarılmış potansiyel (VEP) çalışmaları, MS 
hastalarında optik sinir hasarını gösteren, duyarlı ve maliyeti düşük bir tanısal test yöntemidir. VEP ile klinik olarak 
optik nörit atağı öyküsü olmayan MS hastalarında da ön görsel yol tutulumuna ait bulgular görülebilir. Bu 
çalışmada, optik nörit atağı geçirmemiş MS hastalarında VEP bulguları araştırılmıştır.
Yöntem: Çalışmaya İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji Kliniğinde takip edilen, daha önce optik 
nörit atağı geçirmemiş 50 MS hastası alınmıştır. Hastaların VEP bulguları incelenmiştir.
Bulgular: Hastaların 26’sında her iki tarafta VEP tetkikinde uzamış P100 latansı olduğu görülmüştür.
Sonuç: Çalışmamız, geçmiş çalışmalarla uyumlu olarak, MS hastalarında sık olarak asemptomatik optik nörit 
atakları görüldüğünü doğrulamıştır. MS hastalarında asemptomatik optik nörit ataklarının saptanmasında VEP’in 
duyarlı ve uygulanması kolay bir yöntem olduğu düşünülmüştür. 
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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 easişy applicable 
diagnostic tool in the assesment of asymptomatic optic neuritis attacks in patients with MS.
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GİRİŞ

Multipl skleroz (MS), genellikle genç erişkinleri etki-
leyen santral sinir sisteminin demiyelinizasyon ve 
aksonal dejenerasyonla giden inflamatuvar kronik bir 
hastalığıdır. MS, genetik ve çevresel etmenlerin bera-
ber rol oynadığı kronik, inflamatuvar ve nörodejene-
ratif otoimmün bir hastalıktır (1). MS’li hastaların 
yaklaşık %14-23’ünde optik nörit (ON) görülmekte-
dir. Genelde görme kaybı tek taraflı olmaktadır.

Görsel uyarılmış potansiyel çalışmaları, MS’li hasta-
larda optik sinir hasarını göstermede duyarlı ve mali-
yeti düşük bir tanısal test yöntemidir. ON hastaların-
da görsel uyarılmış potansiyel (VEP) çalışmalarında 
P100 latansında uzama beklenir (2). 

VEP incelemesi Manyetik Rezonanas Görüntüleme 
(MRG), beyin omurilik sıvısı (BOS) incelemesi gibi 
birçok incelemeye kıyasla daha pratik ve noninvazif 
bir yöntemdir. Çünkü MRG çekimleri çoğu zaman 
hem kontrast gerekmesi hem de ekonomik nedenler-
le ulaşımı nispeten daha zordur. BOS incelemesi ise, 
bazı göreceli kontrendikasyonlarının yanı sıra invazif 
bir yöntem olması nedeniyle bazı zorluklar taşımak-
tadır. ON atağı geçirmemiş MS’li hastalarda VEP P100 
latansları inceleyerek hem olası subklinik ON atakla-
rının varlığını hem de MS tanısı almamış hastalarda 
VEP’in yardımcı test aracı olarak öneminin ortaya 
konması amaçlanmıştır. Böylece sessiz ON atakları ve 
izole klinik sendrom olguların saptanmasına yardımcı 
olacaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Nöroloji Kliniği MS Polikliniğinde 2018 yılı içerisinde 
düzenli takibe gelen hastalar (n=50; 17 erkek, 33 
kadın) alınmıştır. Hastalardan Bilgilendirilmiş Onam 
Formu alınmış ve çalışma hastane Etik Kurulunca 
onaylanmıştır. Hastaların hepsinin Mc Donald 2017 
kriterlerine göre relapsing remitting MS tanısı vardır 
(3). Hastaların hiçbirinde optik nörit atağı öyküsü 
bulunmamaktadır. Hastaların öykü, nörolojik muaye-
ne, nörogörüntüleme ve daha önce almış oldukları 
tedavilere ait bilgiler incelenmiştir. Hastaların dosya-
larında bulunan ve son bir yıl içerisinde yapılmış olan 
VEP çalışmalarının sonuçları incelenmiştir. VEP çalış-
maları Neurosoft elektromiyografi cihazı ile, karanlık 
odada, varsa refraksiyon kusuru düzeltilmiş olarak 
hasta monitör karşısında, monitörden 1 metre uzak-
ta oturmuş olarak, monoküler kayıt ile, dama tahtası 
yöntemi kullanılarak, 1 Hz uyaran ile, 1-200 Hz fre-
kans bandında kayıt ile yapılmıştır. Yüz on dört mili-
saniye (ms) üzerindeki P100 değerleri anormal kabul 
edilmiştir. P100 latansı değerleri yaş ve hastalık süre-
si ile karşılaştırılmıştır. Tanımlayıcı analizler ve yaş ve 
cinsiyet grupları arasında VEP açısından karşılaştır-
malı analizler (ANOVA) ve korelasyon analizleri SPSS 
20.0 yazılımı kullanılarak yapılmıştır.

BULGULAR

Çalışmada 17 erkek 33 kadın olmak üzere toplam 50 
hasta vardır. Yaş ortalaması 35,9±9,3 [21-58]’tür. Yaş 

Tablo 1. Klinik ve demografik özelliklere göre VEP P100 latansı değerleri.

Sağ P100>114 ms

Sol P100>114 ms

Sağ ve Sol P100>114 ms

Sağ ve Sol P100<114 ms

Sağ

130,41±18,29
[116-211]

107,2±20,08
[102-211]

130,8±19,14
[116-221]

104,78±8,38
[82-113]

Yaş ve hastalık süresi yıl olarak, P100 latansı milisaniye olarak verilmiştir.
Değerler ortalama±SD [minimum-maksimum] olarak belirtilmiştir.

n

29

30

26

17

E / K

13/16

14/16

13/13

3/14

Sol

130,34±18,72
[102-191]

133,06±17,69
[115-191]

132,84±18,07
[115-191]

104,15±9,4
[76-112]

Yaş

4,73±5,3
[0,1-4,73]

36,73±10,19
[21-58]

36,92±10,55
[21-58]

35,88±7,91
[23-54]

Hastalık Süresi

4,73±5,3
[0,1-4,73]
4,8±5,15
[0,1-25]

5,08±5,44
[0,1-25]

3,94±4,43
[0,1-16]

P100 latansı
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ortalaması erkeklerde 39±9,2 [23-58] ve kadınlarda 
34,3±9 [21-54]’dur. Çalışma grubunda ortalama P100 
latansları sağda 119,5±19,4 ms [82-211] ve solda 
121,7±20,2 [76-191] dur. Hastaların 29’unda sağda, 
30’unda solda, 26’sında her iki gözde P100 latansı 
114 ms’nin üzerinde bulunmuştur. On yedi hastada 
P100 latansı normaldir. P100 latansı ile hastaların yaş 
ve hastalık süresi özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
P100 latansı ile ne yaş ne de hastalık süresi arasında 
ilişki bulunmamıştır (p>0,05).

TARTIŞMA

MS’li hastalarda optik sinir tutulumu sık olarak görü-
lebilmektedir. MS’li hastalarda görme yollarının sık-
lıkla etkilenen yeri kiazma öncesi, yani öngörsel yol-
lardır. MS ya da izole optik nöritli hastalarda, optik 
sinirde etkilenmeyi gösteren en önemli anormallik 
VEP çalışmalarında P100 dalgasındaki latans uzama-
sıdır (4,5). VEP çalışmalarında P100 latansının uzaması 
demiyelinizan bir patolojiyi düşündürmektedir (6). 
VEP subklinik olan görme yollarındaki tutulumu sap-
tamak açısından da kullanılabilmektedir. P100 latans 
uzaması, klinik olarak optik sinir etkilenmesi bilinen 
ya da bilinmeyen birçok hastada görülebilmektedir. 
ON öyküsü olmayan MS’li hastalarda yalnızca P100 
latans uzaması %40 oranında bildirilmiştir (7,8). 

Görme yakınması olmayan MS’li hastaların 
%50-70’inde P100 latansında uzama olduğu gösteril-
miştir (9,10). Son çalışmalarda, ON öyküsü olmayan 
hastaların %20-50’sinde VEP’in duyarlı olduğu bildi-
rilmiştir (11,12). 

Çalışmamızda, hastaların %52’sinde her iki gözde 
P100 latansının uzamış olduğu görülmüştür. P100 
latansı %58 hastada sağda, %60 hastada solda uza-
mıştır. Sonuçlarımız ON atağı geçirmemiş hastalarda 
%40-70 arasında VEP anormalliği görülmüş olan geç-
miş çalışmalarla uyumludur (7-12). 

Sonuçlarımız MS hastalarında subklinik ON atakları-
nın varlığını doğrulamakta, aynı zamanda MS hasta-

larında asemptomatik ON tutuluşlarının saptanma-
sında, uygulanması kolay ve maliyeti düşük bir tetkik 
olan VEP çalışmalarının önemini ortaya koymaktadır.
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