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GIRIS VE AMAC

Multipl Skleroz (MS),santral sinir sisteminde zaman
- ve uzay ig¢inde dagainik lezyonlarain belirti ve bulgulariyla
karakterize demiyelinizan bir hastaliktir.Tipik olarsk remis-
von ve rolapsliarle izlenen ateklar gseklinde ortayes ¢ikar 23
28,40-

Anatomopatolejik table iyi tanimlanmigtir ve kesin
tani yanliz postmortem olarak dogrulanabilir. Ginki hastslifan
biltiin belirti ve bulgulari diger hastaliklara benzerlik giste-
rir ve blitlin hastalarda MS tipik dlmayabilir. Beiirti, bulgu-~
lar ve gidige dayendirilarak invivo olarak konulan tani, ylik-
sek ya da dlslk oranda olasiliklara baglidair. Tani, beyin-omur-

ilik savisi analizleri 1,18,27,34,45,47,51

13,16,17,24,25

, bilgisayarla tomo-

grafi ,. niikleer manyetik rezonens 5,7,26 teknik-

2 cm
leri ve norofizyolojik testlerle ‘?’27 desteklenebilir. In sik
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¥ullanilan norofizyolojik test, uyarilmig potansiyellerdir 23.

Klinik olarak kesin MS tanisi konulamayan hastalar-
da gok ®nemli bir tani sraci clan uyerilmig potansiyeller, ha-
cim iletimi { volume conduction ) yoluyla kaydedilen uzak alan
( far-field ) potensiyelleridir.

BilindiZi gibi, uysralabilir bir dokunun aksiyon po-

tansiyellerinin kaydedilebilmesi ig¢in en direkt metod hiicre

igine yerlesgtirilen mikroelektrodlar yoluyla yspilandir. Ancak,
elektroensefalografi ve elektrokardiografide 0lduZu gibi intra-
selliiler elektrod kayatlamslarinin mimkin olmadigi durumlarda
elektrik potansiyelleri sinyallerin kaynaklandi1gl gercek yer-
lerden uzafa yerlestirilen elektrcdilar araciligl ile kaydedi-

1ir. Hernekader iki elektrod pozisyonunda keydedilen potansi-

1

yeller birbirine benzememekteyse de her ikisi de ayni olaylaxr
dan kaynaklanirlar ve aralarinda matematiksel bir iligkil var-
dir. Bu tanimlsnan iligki hacim iletimi teorisinden kaynakla-~
nir 29.

i1k defs 1967'de Sohmer ve Feinmesser saglil deriye
yerlegtirilen elektrodlerla VIII. sinirin aksiyon potansiye-
1ini keydettiler, Bu potansiyelil izleyerek iki potansiyel da-

hs ¢ikiyordu. Bunlerin igitme sinirinin tekrarlayan cevaplari

oldugfu ya da beyinsapindaki igitsel olusumlerin hacim-iletim

cevaplara olduZu diisliniildi. Bunlarin beyinsapi isitsel yapi-
larandan kaynaklanan elekiriksel gktivite oldugunu gergek en-
lamde ilk olarak Jewett ( 1969,1970 ) kedilerden ylizey elelt-
rodlarla yaptigi kayitlsmalarda gtstermigtir 19, Bunu izleye-

rek Jewett ve arkadsgleri syni potansiyellerin insanlarda da




clustufunu gostermigtir 11.

¥MS'1i hastelarda beyinsapinda demiyelinizasyon pla-
Zine sik rastlanir 36’37. Bilindigi gibi beyinsapi klinik agi-
dan ¢ok duyarll bir bdlgedir. Birgok iletim sistemi burada
caprazlagir ve kraniél sinirlerin g¢ogu ile baglantisi vardir.
Bu yapilardaki harabiyet ekatremitelerde motor ve duyu bozuk-

1uklari, krenial sinir gnoymallikleri, fasciculus longitudi~-

g
i
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nalis medialis tutulusuna bagll internﬁkleer oftalmopleji o-
lugturur. Bu yapilar birbiriyle cok yakin jligkide oldugundan,
beyinsapa igitsel uyarzlmlg potansiyellerinin incelenmesi, bu
bolgede yerlesmis demiyelinizasyon plaklara hakikinde bilgi

36 '

verir .

Afferent igitme yollari, seri ve paralel baglantalar
yapan bir g¢ok aéron katlarindan olusgur. Bazi ndronlarin uzan-
t1lari nukleustan nukleusa ugrar, bir kismi ise bazl nukleus—
1arys atlayerak dogrudan ist diizeylere uzZanir. Bu organizasyon
gligzlmisg birinci noromn, ikinei ndron eyrimini gliglegtirir.
Ama genel bir bHliimleme yapacak olursak @

7 .noron : Nervus cochlearis'in spirsl ganglionundan
¢rkarak nucleus cochlearis ventralis ve dorselis'de sonlanir.

II.noron :.Nucleus cochiearis ventralis ve dorsa="

1is'den kalklp caprazlagarak lemniscus lateralis jginde nuc-

leus colliculi inferioris'e ulagir.

T1I.ndron : Nucleus colliculil inferioris'den ¢ikar,
colliculus inferior'un brachium'undan gegerek COIrpus genicu~

1atum mediale'ye verlr.

IV.nbron : Corpus geniculatun medialetden radiatio
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acustica ile primer isitme xorteksine yani 41 ve 42. alanla-

re projekte olur.
Py ana bolimlemenin disainda bir gok nukleus ve yol
igitme yollarins gracilik eder. Yardimci olur:

Nucleug cochlearis ventralis ve dorsalis'den gikan

sekonder 1ifler iig isitsel stria olugturarak gaprazlagir ve

bunlarain bﬁyﬁk pir kismi lemniscus laterslis’e xatilir. Bir

k1sml ise nucleus olivaris superior ve cCorpus trapezoideum

nukleuslarzna gelip sinaps yapar. Bu iki nukleusten kalkan

1lifler de lemniscus lateralis'e katkida buluaur.
Nucleus lemnisci lateralis, lemniscus lateralis'-

relise yeni liflerle katkads
15,31,49

den lifler alir, lemniscus late

bylunur. Bu diizeyde kergi tarafa da lifler yollar

( Sekil 1)

Efferent isitme yollaris igitme alenlerindan thala-
mues'a, mesencephalon'a, ayni ve kargi taraf serebral korteks-
lere giden koritikofugal lifler vardir. Hatta bu efferent lif-
lerin cochlea'ya, Corti orgenina kader uzandiZa bildirilmek-
tedir. Efferent cochlear liflerin stimulasyonu ile igitme
siniri aktivitesinde supresyon oldufu gdsterilmigtir. HNucle-
us cochlearis, efferent cochlear sistemden bagka, igitsel
vellardaki difZer nukleuslardan da efferent impulsler almak-
tadir., Nucleus cochlearise efferent yollayan rdle nukleus-~
leri arasinds colliculus inferior, nucleus lemnisci latera-~
lis ve nucleus olivsris superilor sayilmakiadir 15’49.

Beyin sapindaki igitsel yapilardan keynaklenan u-

zak alan potensiyelleri olan beyinsapi isitsel uyarilmig




Sekil 1: Igitme yollari
1l.polus temporalis
2.radiatic acustica
3.gyrus tempor. sup.
4.gyrus tempor. transv.
5.corpus genicul. med.
6.nucleus collic.inf.
7.nucleus lemnisci lat.
8.fascic.longitudin.med.
9,lemniscus lateralis
10.nucl.n.abducentis
11.nucl.motorius n.trigemini
i2.nucl.n.facialis
13.n.vestibulocochlearis
14.tract.pyramidalis
15.cochles

16.nucleus cochlearis dorsalis

17 .striae medullares vent.

- 18.peduncul.cerebellaris med.

19.pedunCul.cerebellaris sup.
20.trigonum lemnisci

21 .n.trochlearis

59 . pnucl.colliculi inf.
23.corpus genicul .med.

24 .nucl.collicull sﬁp.

25,777, ventrikil

26.corpus pinesle

27.corpus trapezoideun

28 .nucleus olivaris metenceph.

29.nucleus cochlesris ventralis




potensiyelleri ( BSUP ) sag¢li deriden elektrodlar eraciligi
ile kaydedilir. Bir ya da iki kulagZa verilen "klik" sesini
izleyerek ilk 10 milisaniye iginde yedi poiansiyel gorinir.,
Amplitidleri nanovolt diizeyinde olan bu potansiyellerin segi-
lebilir hale gelmeleri ig¢in yiksek amplifikassyon, nispeten
genig frekans filtresi ve aversjlama teknikleri gereklidir
13,33,39,41,42,43,44_

Verteks pozitif olan potansiyeller I'den VII'ye ke~
dar romen rakamleriyls isimlendirilirler 30’33.

BSUP'nin, kas potensiyelleri, cochlear mikrofonik
veya elektriksel artefaktlar olmad:Zz 1970'de Jewett tarsfin-

den gdsterilmigtir 17

. Bu potansiyel komponentlerinin ndral
kaynaklarini saptamak ic¢in bir ¢ok teknik yontem kullenilmig-
Yir. Bunlaran baglicalari:

1. Isitsel yapilarda doZruden degruya kayitlanan
potansiyellerle uzak alan potansivellerinin latans iligkile-
ri,

2. Potensiyellerin kafatasandaki daZiliminin topog-
rafik analizleri,

3. Lezyon galigmalsridir 6. Lezyon galigmalerainda
igitme yollarinin belirli bdlgelerindeki lezyonlars bagly o=
larek uzak alan potansiyellerinde goriilen defisimler deger-
lendirilmistir 3. |
Bu g¢alismalara gore
I. potansiyelin ndral kaynagi : VIII.sinir
II. potansiyelin nBral kaynaZi : Nucleus cochlearis

III. potansiyelin norel kaynagi :0livaris superior




eksi ( caudal pons'da )

IV. potansiyelin ndrsl kaynagi : Nucleus lemnisci
ralis ( rostral pons‘'da )

V. potansiyelin ndrel kaynagi : Ceolliculus inferior
'eﬁcephalon'da )

: VI. potansiyelin ndral kaynagl : Corpus genicula-
ﬁiale ( rostral mesencephelon veya caudal thelamug'da )
VII. potansiyelin n&ral kaynaZi : Thelamocortical
_projeksiyonlari veya thalemus olarak belirtilmekte-
5,14,19,42, 46

Genellikle I. potsnsiyelin nbral kayneginin VIII.
oldufu kabul edilmektedir.insanlarda,dogruden dogruysa
sinirden kayitlanan potansiyellerin latensinin, vertex-
}éyltlanan BSUP'nin ilk tepe latansina uydugu gdsteril-

6

IT. potansiyelin gogunlukla nucleus cochlearis ko-

oldupu belirtilmektedir 14,19,42,46 4108k bu konude

ér vardir.Ornegin, nucleus cochlearis'in ¢ikarildiga

- deneylerinde I ve Il. potansiyellerin.gdrﬁldﬁéﬁ bildi-
tir 6. Bagka bir galismada, insanlarda posterior fossa
yonlari sirasinda intrakranisl olerak VIIL. sinir po-
elleri ve ayni zamenda uzak alan olarak BSUP de kayii-
tair. Sonucta, uzak alan potansiyellerindeki IT, potan-
ﬁ latansinin, VIII. sinir proksimel potansiyeli latan-
uyustupu gorilmigtir -O. Caligmacilar, I. potansiye-
IIT. sinirin distslinden, II. potansiyelin ise proksi-

en kaynsklandigini ileri siirmektedirler. VIII., sinirin
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proksimal ve distal kisimlarini, elektriksel iletkenligi 8z
olan meetus acusticus internus aylrmakta,sinirin bu kisimia-
rani adeta izole etmektedir 49.

Iv. potensiyelin kaynagiy ile ilgili pulgular da ¢e-
sitlidir. Kedilerde derin elektrodlarla yeapilan kayztlemalar-
da, bu potansiyelin V. potansiyel ile birlikie mesencephalon-
dan ¢iktigi gorilmistir 19. Lezyon caligmalari ise IV.potan-
siyelin kaynaginin V.potansiyelin kaynaZindan farkla oldugu-
nu ve rostral pons'da nucleus lemnisci lateralis diizeyinde
bulundugunu gdstermektedir 6’46.

BSUP'nin kaynaklandigi vyapilar kliniik a¢idan deger-
lendirilirse:

VIII. sinir lezyonunda, I. potansiyeli de igine al-
mak iizere bitin potansiyellerde anormallik olur 46.

Pontoserebellar kige ve lateral pontomedullar bi-
1e$kedeki ( burada nucleus cochlearis veardir ) lezyonlarda
II. ve izleyen potansiyellerde gnormallik gorilir 46.

Ccaudsl pons lezyonlarinda III. potansiyelde anor-
mallik gorilir 42,45 171, potansiyelin gorilebilmesi igin
nucleus olivaris superior'un saglam olmasi gerekir 43. Lem—

niscus lateralis'in rostralindeki bilateral lezyonlarde III.

potansiyelden sonraki butin komponentlerin latansinds uzema,

wilateral lezyonlarda, bu potansiyellerin amplitiidinde diis-

me ve morfolojilerinde degigiklik gorulir. Bu nedenle bilate-
ral lezyonlarin beyinsapinin her iki tarafinda simetrik ole-
rak iletimi yavaslatms efiliminde oldugu, unilateral iletim

yolu lezyonlarinin ise, igitme yollarinin beyinsaplnln.gef[;,g




gitli dizeylerinde yoZun ama tem olmayen caprazlagmalari ne-
deniyle iki tarafta assendan impulslarin faz iligkilerini de-
gigtirebileceZi ve rostral jeneratdrlerin aktivesyonunda de-
senkronizasyon clugturarsk, ortaya ¢ikan uzak slan potansiyel-

lerinin amplitiidiinde diismeye neden olabilecegi sanalmaktsdir

Rostral pons lezyonlarinda IV. potansiyelde anormal--

1ik septanmigtar 32043246

Mesencephalon lezyonlarinda V. potansiyelde anormal-
1ik oldugu gisterilmigtir 42’50. Colliculus inferior izerinde-
ki mesencephalon lezyonlarinda V. potansiyelin normal oldugu
ama colliculus inferior ve tegmentum mesencephali'deki parsi-
yel lezyonlarda, IV-V potansiyel kompleksi varoldugu halde
normele gdre amplitidinde diisiik1lik oldugu gorilmigtir

Rostral mesencephalon ya da csudal thalamus lezyon-
larinda VI. potansiyelde, thalamus ys da thalamocortical pro-
jeksiyonlerdaki lezyonlarda da VII. potansiyelde enormallik

sagptanmistir 46.

Potansiyellerin ndral kaynaklarinin bir kisminin
bilateral, diger bir kiasminin ise unilateral oldugu belirtil-
mektedir. BSUP'nin kafatasindaki tppografik dagiliminan ince-
lenmesi sonucunda I. ve V. potansiyellerin tek bir laterslize
jeneratdri oldugu, II. ve ITIL. potansiyellerin bilateral ya-
pilardan, IV. potansiyelin ise orta hattan keynaklsndigi so-
nucuna varilmigiir 3.

Demivelinizasyon, sinirlerde iletimin yavaglamasi-
na, bloke olmasina ve sinirleri uyarmakla elde edilen yanit-

lerde degigsikliklere nedenolur. MS gibl demiyelinizan hasta-

%6

43,46,50

immmay
y
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iiklardaperiferik reseptdrler tarafindan algilanan dis uyari-
larin saniral sinir sisfemindeki iletiminde demiyelinizssyon
derecesine bagli clarak yavaglsms ya da durma, uvarilmis po-
nir 2’36.

Bu c¢aligmada, normal kigilerde ve Mc Donald ve
Halliday'in 27 kriterlerine gdre gruplandirilmis MS']lu hasta-
larda, VIII. sinirlerin uyarilmasiyles elde edilen Beyinsapi
Isitsel Uyarilmis Potansiyelleri incelenmig ve bulunan BSUP

gnormalliklerinin orani ve tipi ile MS tanisina olan katkila-

ri1 incelenmistir.

T T T




GEREC ve YONTEM

GEREC

1. Kontrol grubu: Higbir otolojik yakinmasi olmaysn
otolojik ve ndrolojik musyenelerinde patoloji bulunmayan,yag-—
lari 16-58 arasinda degisen {(ortalama yas 31.5 ), 7 kadxin,10
erkek olmak iUzere toplem 17 normal goniilllinlin 16'sinda bilate-
rel, 1'inde unilateral ( toplam: 33 ) BSUP incelenmigtir.

2. Hasts grubu: Ocak 1983 - Nisan 1985 erassinda Ak-

deniz ﬁniversitesi Tip Pakiiltesi Horoloji Anabilim Dali Poli-

kliniéine'ba§VUran Multipl Skleroz ontanili, yvaslari 16 - 50
arasinda defisen ( ortalams yas 33.9 } 16 kadin, & erkek ol-
mak lzere toplam 22 hastanin, 19'unde bilatersl, 3'inde uni-

lateral {( toplem: 41 ) BSUP incelenmigtir.
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YONTEM

Hastalar noérofizyolojik incelemeye slinmedan dnce
anamezleri alinmig, klinik muayeneleri yepilmig ve lic Doneld
ve Halliday'in 27 tani kriterlerine gtre siniflsndirilmigler-
dir. Bu siniflandirmaya gtre, 11'i kadin, 2'si erkek 13 hasia

kesin MS grubuna, 4'U kadan, 3'U erkek 7 hasta muhtemel MS

grubuna, 1 kadin hasta mimkin MS grubuna, 1 erkek hasta glphe-

1i MS grubuna girmekteydi.

Kesin MS grubundan 11, muhtemel MS grubundan 5 hasg-
tanin beyinsapi tutulugunu gdsteren belirti ve bulgulari var-
d1. Kesin MS grubundan 2, muhtemel MS grubundan 2 hasta ile
miimkiin MS ve sgilipheli MS grubundaki hastalarin ise beyinsapa
tutulusunu gdsteren klinik belirti ve bulgulara yoktu.

Leborstuvarimizda BSUP, !S6 Medelec EMG aletiyle

kayitlanmigtir. Kayitlama iglemi igin 1 cm. ¢apanda EEG elekt-

rodlara EKG pastasiyla doldurularsk collodion ile sagli deri-
ye C, { aktif elektrod ) ve uyarilan kulsklae ayni taraftaki
mastbid ( referans elektrcdu ) konumlarainda yespigtairilmistir.
Toprek elekirodu ise alin derisi lzerine verlestiriimistir.

Aletin stimiiistdriinden ( ISC-6 ) alinen 0.1 milisa-
niye siireli dik ag¢alz pulslaria kulaklikta 10 Hz frekansinda,
75 4B siddetinde klik sesleri olugturulmus ve bu kiik sesleri
her bir kulags ayri ayri verilmigtir.

Stimulusden belli bir slire sonra ortaya ¢iken uya-

rilmig potansiyeller, devam etmelte olan EEG aktivitesine gi-

; re gok kiigiik olduklari ig¢in summasyon iglemine tabi tutulma-

; lary gerektifinden amplifikatdrden ¢iken potansiyellerin sum-

i e
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masyonu igin bir dijital bilgisayar ( Medelec DAV 62 ) kulla-
nilmistir. Summesyon iglemi ig¢in bilgisayarin iki kanala kul-
ianilarak 1024-4096 sinyalin ortzlamasil alanmaigtir. Stimu-
1ysun baslamasindan itiparen ilk 10 msn.'lik glire analiz e-
dilmigtir.

Summasyon iglemi bittikten sonra elde edilen potan-
siyellerin tepe latanslari ve emplitiidlerdi monitdrdeki mars-
ker'lar araciligiyla elekironik olsrak ve daha sonra aletin
kayitlayicisindan clde edilen traseler lizerinde glciilmiigtir.
Potansiyellerin amplitid degerieri, kendi pozitif tepe nokta-
s1 ile izleyen potansiyelin negetif tepe noktasi arasi mus-
lak deBeri Olgllerek elde edilmistir. Ayrica I-111, III-V,
I-V tepeler arasi latansiar lglilmiigtiir.

Kontrcl ve hasta grubundan elde edilen potansiyel-
lerin latans ve amplitid deferlerinin ortalamalari en kiiglk
ve en biylik deferler jle standart sepmelari ayrl yril hesap-
lenmigtir.

Her bir potansiyel igin normel kontrol grubunun
ortalama latansi+ 1SD'den uzun olanlar, normal kontrol gru-
bunun ortaliama amplitidi -1SD'den diisik olanlar patolojik

olarak degerlendirilmistir.
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BULGULAR

I.Normael deZerler : Kontrol grubundaki 17 kiginin
16'sinda bilatersl, 1'inde tinilateral BSUP incelenerek 33 BSUP
degerlendirilmigtir.

Klik sesinin verilmesini izleyerek ilk 10 msn. ig¢in-
de ortéya ciken siresiyla VIII, sinir, nucleus cochlearis,
olivaris superior kompleksi, lemmniscus lateralis ve colliculus
inferior olmek iizere beyinsapa yapilarindan kaynaklandigl ka-
bul edilen ilk bes povansiyel deBerlendirmeye alinmigiir ( Se~-
kil 2 ).

I.potansiyelin latansa solda. 1.4-2.1 msn. arssinds
deZismek lzere ortalama_l.65 msn. (8D:0:.18), segda 1.3-1.7 msn.
arasinda defigmek lizere ortalama 1.55 msn. (8D:0.14)

II.potansiyelin latansi, solda 2.5-3 msn arasinda

; defismek izere ortalama 2.77 msn. (8D:0.13), sagda 2.5~3 msn.

3_8r831nda degismek iizere ortslema 2.8 msn. {(S$D:0.14)
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Sekil 2

cekil 3

0.30uv

Imsn. 10msn.

: Kontrol grubunden elde edilen 2 normal BSUP Srmegi.

L
//\/\/\Jf//\f\\\\ - q
0.1l5uv
lmsn. ~—'1l0msn.

Kesin MS grubunden 2 hastanin BSUP Ornekleri.
fstteki iki BSUP 8rnegi bir hastays, alttaki

iki BSUP Ornegi diger bir hastaya aittir.
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III.potansiyelin latensi, solda 3.4-4 msn. arasin-

4a depismek lzere cortelama 3.74 msn. (8D:0.17), sagda 3.5-
4.1 msn. arasinda degismek lizere ortslama 3,77 msn. (SD:0.16)
1V.potensiyelin latansi, solda 4.2-5.2 msn. arasin-
da degigmek Uzere ortalama 4.87 msn. (SD:0.3), sagda 4.2-5.3
msn. arssinda degigmek Uzere ortalama 4.91 msn. (SD:0.24)

V.potansiyelin latansi, solda 5.1-6.1 msn arasinda
degigmek Uzere ortsleme 5.61 msn. (SD:0.31), sagda 5.1-6.2
men. arasinda defismek iizere ortalame 5.75 msn. (SD:0.32)

I-ITI tepeler erasx latans farki solda 1.6-2.2 msn.’
arasindadefismek iizere ortalema 2.07 msn. (sD:0.16), sagda
2-2.3 msn. arasinda degigmek lzere ortalana 2.14 msn. (8D:0.11)

III-V tepeler arasi latank fark: solda 1.3-2.2 msn.
eresinds defismek Uzere ortalama 1.87 msn. (SD:0.25), sagda
1.6-2.3 msn. arasinda degismek lizere ortalama 1.97 msn. {(SD:
0.223

I~V tepeler arasl latans farki solde 3.4-4.4 msn.
arasinda deZismek lizere crtalama 3.93 msn. (SD:0.26), sagda
3,8-4.5 msn. erasinda deZismek lizere ortalama 4.01 msn. (SD:
0.24) bulunmustur.

Kontrol grubundan elde ettifimiz latens defexrleri
ve: diger aragstiracilerin elde ettiéi deferlerlie kargilastir-
masi tablo 1, 2 ve 3'de verilmistir.

I.potansiyelin amplitiidi solda 0.04-0.94 uV aresin-
da degigmek lizere ortalama 0.3l uV (SD:0.29), sagda 0.14-
0.53 uV aresinda degismek lzere ortalama 0.28 uV (SD:0.12)

II.potansiyelin amplitiidli solda 0.05-0.38 uV ara-
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sinda deZismek lzere ortalems 0,17 uv ( SD:0.11 ), sagda 0.03-
0.59 uV asrasinda deZigmek ilzere ortalema 0.17 uV ( SD:0,14 )
ITI. potaneiyelin amplitiidii solda 0.06-0.81 uV ara-
sinds degismek lizere ortalama 0,30 uV { SD:0.18 ), sagda 0.08-
0.5 uV arasinda degigmek lizere ortalsma 0.29 uV ( SD:0.13 )
IV, potansiyel genellikle V. potansiyelin inen ko-
1u tizerinde bulundugundan amplitidi tek basina degerlendirile-
memigtir.
IV~V. potansiyel kompleksinin amplitidi solda 0,13~
0.75 uV arasinde deZismek izere ortalams 0.36 uv ( SD:0.16 ),
sagda 0.19-0.59 uV arssinda degismek Uzere ortalama 0.35 uv
( SD:0.12 ) bulunmustur.
Kontrol grubundan elde ettigimiz amplitid degerleri

ve diZer arastiricilarin elde ettigi degerlerle kargiligtirma-

é - s2 tablo 4 ve 5'de verilmigtir,

IT. Bastalardan elde edilen deZerler : BSUP'nin de-
terlendirilmesi sonucunda 22 hastanin 20'sinde { % 90.9 ) ge-
sitli BSUP anormellikleri goriilmistiir.

Kesin MS grubundeki 13 hastanin hepsinde { % 100 ),

! nuntemel 1S grubundaki 7 hastanin 5'inde ( % 71.4 ), milmkiin

'%S grubundaki 1 ve sipheli MS grubundaki 1 hastanin BSUP'nde
¢esitli anormallikler oldugu gorilmilstir. ( Tablo 6 ). Dijer
bir deyimle kesin MS grubundaki 13 hastanin 13'inde ( % 100 ),

kesin olmayan MS grubundeki 9 hastanin 7'sinde ( % 77.8 ) a-

f% normal BSUP elde edilmigtir. ( Tablo 7 ).

RBevinsapl tutulugunun klinik belirti ve bulgularina

fs gsteren 16 hastanin 15'inde ( % 93.7 ), gbstermeyen 6 hasta-
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Anormal BSUFP

Sinifiandrrma n n %
Kesin MS 13 13 100
Muhtemel 7 5 71 W4
Mimkin 1 100
Siipheli 1 1 100
Toplam 22 20 90,9
Tablo: ©

Anormal BSUP
[®

Siniflandirma n . n %
Kesin mS 13 13 100
Kesin olmaysn MS 9 7 77«8
Toplam 22 20 90,9
Tabio: 7

Anormal BSUP

Sinaflandirma n n %
Beyin sapi tutulusu - 6 5 83%.3
Beyin sapi tutulusu + 16 15 932.%7

Tablo: 8
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nan S5tinde {( % 83.3 ) snormel EBSUP goriilmistir. { Tablo 8 ).

Kesin MS grubundaki BSUP'nin tek tek potansiyellierin
jatanslarana ve tepeler arssi latans farklarina ait patoloji-
ler sOyle Czetlenebilir

I. peotaensiyelde latans uzamesl incelenen 17 BSUP'
nin S'inde ( % 29.4 )

I1. potansiyelde latans uzamssi incelenen 18 BSUP!
nin S5tinde ( % 27.8 )

I1I. potansiyelde latans uzamasi incelenen 24 BSUP'
nin 3'inde ( % 12.5 )

IV. potansiyelde latans uzamasi incelenen 20 BSUP'
nin 7'sinde ( % 35 ), ( bunlardan 2'sinde IV. potansiyel sap-
tanemamigtir.)

V..potansiyelde latans uzamasl incelenen 22 BSUP!
nin 10'unda ( % 45.5 }; { bunlerdan 3'lnde V. potansiyel sap-
tenamamaigstair.) ( Sekil 3 ).

I-III tepeler arasi letansinda uzama incelenen 17
BSUP'nin 5'inde ( % 29.4 )

ITI-V tepeler arasi latansinda uzama incelenen 21
BSUP'nin 1l4'iinde ( % 66.7 )

I-V tepeler arssi latansinda uzama incelenen 13
BSUP'nin 7'sinde ( % 53.8 ) saptanmigtar. ( Tedlo 9 ).

Buna gore kesin IS grubunda latanslsra iligkin pa-
tolojilerin siklig: sCyle siralansbilir

1. III-V tepeler arasi latansinds uzama : % 66.7

2. I-V tepeler arasi latanszndé uzama : % 53.8

3, V. potansiyel latensinda uzama yada V. potansi-
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velin kaybolmasa : % 45.5

4, IV. potansiyel latansinds uzama yada IV, potansi-

yelin kaybolmasi : % 35

5, I.potansiyel latansinda uzama : % 29.4

T~-ITI tepeler aresi latansinda uwzame : % 29.4

6. IJ. potansiyel latensindas uzama : % 27.8

7. ITITI, potansiyel latensinds uzesma : % 12.5

Kesin olmayan MS grubundaki ( muhfemel MS ~+ miimkiin
MS + siipheli ¥MS ) BSUP'nin tek tek potansiyellerin latanslari-
ne ve tepeler arasi latans farklarina ait patolojiler goyle
fzetlenebilir :
iginde bulunmugiur.

II. potansiyelde lztans uzemasi 16 BSUP'nin 1'inde

III, potansiyelde latans uzamasi 16 BSUP'nin Z2%sin-
de { % 12.5 )

iV. pctansiyelde latans uzamasi 15 BSUP'nin 4’unde
( % 26.66 )

V. potansiyelde letans uzsmesi 15 BSUP'nin 6'sinde
( % 40 )

I-III tepeler aras:z letansinds uzama 5 BSUP'min 2°
sinde ( % 40 )

117~V tepeler arzsi latansinda uzams 16 BSUP'nin 7'

W sinde ( % 43.8 )

I-V tepeler sresi latensinde uzama 5 BSUP'nin 4'ln-

t de (% 80 ) saptenmastir. ( Tablec 10 ).

[y

i




Latans uzamas: gosteren potansiyeller

Potansiyeller n n %
17 5 29.4
18 5 2748
24 3 12.5
20 7 35,0
ez 10 45.5
o 5 294
21 14 6647
- 13 7 53.8

Tableo: 9 Kesin MS grubundaki hastalsarin BSUP'nin latanslarine

iliskin patolojiler.

Latans uzamasi gisteren potansgiyeller

Potansiyeller ol n %

1 5 - 0.0

II 16 1 643

111 16 2 12,5

Iv 15 4 26.6

v 15 6 40.0

I-II1 5 2 40,0

I1I-v 16 7 4%3.8

1-v 5 4 80.0

Tablo: 10  Kesin olmayan MS grubundeki hastalarin BSUP'nin

latanslarina iligkin patolojiler.



Buna gore kesin olmayesn MS grubunda letanslara ilig-
¥in patolojilerin sikligar gdyle siralanabilir

1. I~V tepeler aresi latansinda uzama : % 80

2. III-V tepeler aragi latansinda uzama : % 43,8

3, V. potansiyel latansinda uzama ¢ % 40

I~-I11 tepeler arasi letansinda uzama : % 40

4. IV. potansiyel latansandas uzama : % 26.6

5. I1I. potansiyel latansinda uzama : % 12.5

6. I11. potensiyel letansinds uzama : % 6.3

Kesin MS grubundaki BSUP'nin amplitiid degerlerinde-
ki patoliojiler gdyle dzetlemebilir :

I. potansiyelde amplitiid dlgliklliigll incelenen 17
BSUP'nin 9'unda ( % 52.9 )

II. potansgiyelde amplitiid distikligll incelenen 18
BSUP'nin 8'inde ( % 44.4 )
BSUP'nin 12'sinde ( % 50 )
; V. potansiyelde amplitiid diiglikliigl incelenen 22
§ BSUP'nin 19'unda ( % 86.4 )

| V/1 amplitiid orani incelenen 13 BSUP'nin 7'sinde

{ % 53,8 )} 1'den kiiglik bulunmugiur. ( Tablo 11 ).

Buna gtre kesin IS grubundé amplitidlere iligkin
i patclojilerin sikligl sdyle siralanabilir
1. V. potansiyelde amplitiid dusiikligi : % 86.4
2. V/I amplitid oraninin 1l'den kiiglk olmasi : % 53.8
3. I. potansiyelde ampliiiid diiglikidgld : % 52.9

4. III. potansiyelde amplitid diglikligli : % 50
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......

Kesin colmeyan MS grubundaki BSUP'nin amplitid deZer-

lerindeki patolojiler goyle Uzetlenebilir :
I. potansiyelide amplitid diiglikligli incelenen 5 BSUP'
pin 2'sinde ( % 40 }

IT. potansiyelde amplitiid dligikligli incelenen 16

BSUP'min 4'iinde ( % 25 )

ITI. potansiyelde amplitud dlisglikligl incelenen 168

: g K
trliy e

BSUP'nin 4'inde ( % 25 )

st

S

A

V. potansiyelde amplitid disikliigli incelenen 15

gt

BSUP'nin 6'sinda ( % 40 )

V/I amplitlid orani incelenen 5 BSUP'nin 4'inde
( % 72,7 ) l'den kiiciik bulunmusiur. ( Tablo 12 ).

Bune gore kesin olmayan IS grubundaki amplitiidlere
iliskin patolojilerin siklifi g8yle sirslanabilir :

1. V/I amplifiid oraninin 1l'den Xkiigiik olmasi ; 9

|
[av]
~1

2. V. potansiyelde smplitid diislikligi : % 40
I. potansiyelde amplitiid diisiiklizid : % 40
"3, ITII. potansiyelde amplitiud disiklugi : % 25

II. potansiyelde amplitid diistikluzi : 7 25
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Amplitild dligikligu gosteren potansiyeller

Eotansiyélier n n %

I 17 9 52.9
i1 18 8 &b 4
IIT 24 1z 50,0
v 22 19 86 4
v/I 13 7 5%.8

Tablo : 11 Kesin MS grubundaki hastslarin BSUP'nin amplitiid-

lerine iliskin patolojiler.

Amplitid dusuklugl gdsteren potansiyeller

Potansiyeller  n n %
1 5 2 40,0
IT 16 4 25,0
IIT 16 4 25.0
v 15 6 40,0
v/I 5 4 72.7

Tablo : 12 Kesin olmayan %S grubundaki hastalarin BSUP'nin

amplitiidlerine iligkin patolejiler.

’;H"' 7
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TARTISIA

Bu ¢alisgmada incelenen 22 hastade BSUP anormallizi

6 tipte olusmustur

1. Bir ye da birden fazla potansiyelde latans uzama-

2. Bir ya da birden fazla potansiyelde amplittid &ii-
stikliigi,

3. Tepeler arasi latans uzemesz,

4, V/I emplitid oraninan 1'den kiigiik olmasi,

5. Bir y& da birden fazls potansiyelin keybolmasai,

6. BUtin bu snormslliklerin cegitli kombinesyonlari.

Hastalarda en sik rastlanan BSUP anormalligi V. po-

PRI,

25'inde ( < 67.6 ) saptanmistir. Bu orani Robinson ve Rudge 36

1977'de % 63 olarak bulmuglerdir. Bizim bulgularimizla uygun-

luk gdsteren bu patolojinin mesencephalon'da colliculus infe-

rior diizeyindeki lezyonlards gdrildiizii bildirilmistir 14, 41,




42, 46. Bilateral lezyonlarin beyinsapinin her iki tarafinds
simetrik olarak iletimi yaveglatma eZiliminde oldugu, unila-
teral iletim yolu lezyonlarinin iki tarsfts assendan impuls-
larin faz iligkilerini degigtirebilecegi ve rostral jenera-
torierin sktivasyonunds desenkronizasyon olugturarak ortaya
glﬁan uzsk elan poitansiyellerinin amplitlidinde disme olacafga

Sne slirtilmektedir 46.

V. potansiyeldeki amplitid diglkliUgi V/I smplitiid
orani ile de ifade edilebilir. Normalde 1l'den biilyllk olan V/I
amplitid orana 33, 4L, 42 hastalarimizdan elde edilen BSUP'nin
% 6l'inde 1'den kiigiik bulunmustur.

I-V tepeler arzsi latans farkinin normzlden dsha u-
zun olmasana ds % 61 oraninds rastlanmistir. Bu farkin uzunlu-
gu mesencephaloen'a kadar olan néral igitme yollarinds bir ge-
cikmeyi gtUsterir ve MS'de bu gecikmenin demiyelinizasyon plek-
larina beEli oldufu ileri strtilmekiedir 120 270 41 §s11i has-
talarda I-V tepeler sresi laztansinin normelden uzun oclmasinin
en si1k gOrilen latans patolcjisi olma nedeni kanimizca beyin-
sapindski igsitme yollarinin en uzun kismaini temsil etmesi ve
dolayisiyla demiyelinizessyon plaZinin en ¢ok olusabilme sansi-
ny tegimasidair.

I-IIT tepeler arasi latansinda uzame medulla-pons
ergsinda, III-V tepeler arasi latansinda uzanan pons-mesencep-
halon arasinda bir disfonksiyonu gdsterdigi halde I-V tepeler
aras: latensinde ugzemanin spesifik bir lokelizasyon degeri

yoktur 27, Starr'a gdre I-V tepeler arassi latans farki normal~

de sinyel giddeti g¥zdniine alinmaksizin 4.4 msn'den uzun

[ SR —
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-migtir. Ayni zamanda bu hastads ITT. potansiyelde amplitid dii-

30

,
clmemalaidar 4*.

Ugimeil siklakts restlsnan BSUP ancormalligi III-V
tepeler arasi latansinda uzams clup % 56.8 oraninda rastlan-

migtir.

DOrdlincl sireda yer alan BSUP enormelligi I. potan-

‘siyelin amplitidiinde diigme olup % 50 oraninda rgstlanmigtar,

L. petansiyelin VIII. kranial sinirden kaynaklandiZi gdzdniine

—

alinacsk olursa, MS'de nadir de olsa periferik sinir tutulusu

10 gorisgine uygundur. Ama bu anormalligi gidste-

olabilecegi 7
ren hastalarin hicbirinde semptomatik isitme bozuklugu saptang~
mamigtir. BUSP beyin sapindaki iletim yollarinin senkronizas-

yenuna ¢ok bagamlaidirlaer. Bu nedenle MS'de beyinsepi isitme
yollarindaki bir desenkronizassyon semptomatik isitme bozuklu- ;
£u olmadiZz halde, zeten gok disik amplitiidli olan potansiyel-~ f
lerin amplitiidlerinde deha da diismeye sebep olebilir 26, Bazen
MS'de seémptomatik istme bozuklugu olur. Bu olgularda igitme }
bozuklufunun VIII. sinirin santral miyelinle ortiilit pergasin- |
deki ya da beyinsepinin o tarafindsXki nucleus cochlearis'de

( Isitme yollar:i bunun Uzerinde gaprazlastifa i¢gin ) demiyeli-
nizesyenden dolayi oldufu kabul edilir 2° 37,

Beginci sirads yer alan BSUP gnormalligi ise % 43,2
ile V. potensiyel latansinda uzamsdir. Hastslarimizan birinde
iki tarafli, ikisinde, differ kulukta latans uzamasi ile bir-
likte V. potansiyel gorilememistir, Bu hastalardan birinde V.

potensiyelin gériilemedifi tarafte IV, potansiyel de goriileme- L

sUkIUZU saptenmastir. Buna gbre olivaris superior k¥ompleksinde
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demiyelinizasyon plagy oldugu diginiilebilir 42 43 46

V. potansiyelin tek tarasfli gdrilemedigi diger has-

tada ise Snceki potansiyellerin latsnslar: ve amplitidleri
normal sinirlards bulunmugiur. Buna gore demiyelinizasyon

inain mesencephalonda collieculusg inferior diizeyinde oldu-
42, 43, 46

1a

S}
Qo

gu diistiniilebilir

V. potansiyelde lstans uzesmasi saptadifimiz hasta-
larin % 50'sinde syni zamanda V. potansiyelde amplitid dii-
slik1Ugu de verdx,

Nodar 32, 1980'de klinik olarsk MS tasnisi konulmus
38 hastada yaptiga ¢alismade en sik rastlanan anormalligin
V. potansiyel latansinda uzama oldufunu gdstermistir ama o-
ran bildirmemigtir. 1975'de Robinson ve Rudge buna ek olarak
amplitiidde de diisme olabilecefini gdstermigtir -2,

Ayni arastairmaca olgularin % 82'sinde en az bir
kulaktan elde edilen BSUP'de znormallik saptamigtir.Bunlaran
cogunda V. potansiyelin gdriilemedigini bildirmistir. V. po-
tansiyelin septenabildiZi 7 olguda da latans uzamasi bulmug-

tur 32. Benzer sonuglari 1875'de Starr ve Achor 42, Robinson

ve Rudge 35 de gbstermiglerdir.

Hastalazramizin % 90,.9'unds bu saydigamiz anormal-
( % 40 ), II, potansiyelde amplitiid digiklizd ( % 35.5 ),
T-IIT tepeler arasi latansinda uzama ( % 31.8 ), IV. potan-
siyel letansinda uzema { % 31.4 ), I. potansiyel latansinda
wzems ( %°22.7 ), II. potansiyel latansinda uzama {( % 17.6 )

III. potansiyel letansinda uzama ( % 12.5 ) gibi daha az




s1klikle rastlanan BSUP anormsllikleri ya tek baglarina ya da
¢esitii kembinasyonlar halinde saptanmigtir.

Kesin MS grubundaki 13 hastamizin hepsinde BSUP' i
enormal bulunmug ve % 100 gibi bdbliylk bir orsn ortaya ¢ikmig-
tir. 1983'de Kjeer 22, 78 kesin MS'1i hastssinda % 78, 1981

de Knoshbin ve Hallett “1, 28 kesin HS'li hastelarinds % 50,

1983'de Bartel ve arkadaslara 4, 34 kesin MS'1i hastalarinds

% 71, 1984t'de Kayamori ve arkadasgler: 20, 10 kesin MS'li has-

talarinde % 70, 1980'de Gibson ve Prasher 12, 10 kesin MS'1i

=
:5:-%
4

hastelarinda % 90, 1977'de Robinson ve Rudge 36, 51 kesin MS

sl

1i hastalarinda % 63 craninda anormal RBRSUP elde ettiklerini

bildirmiglerdir,

[re—

Bizim buldufumuz anormsllik craninin yiksek olmasa-
nin olasi nedeni, anormalliZin deferlendirme kriterlerimizde-
ki degigikliktir. Ornegin Robinson ve Rudge 36, anormallik
kriteri olarsk sadece V. potansiyelin amplitid ve latans de-
gerlerini alirken biz ¢elismamizda her bir potansiye;in tek
tek amplitiid ve latanslari ile tepeler srasi latsans Tarklari-
n1 goz Onine alerak bunlarden bir ya da dahe fazlasinda anor-
mallik gCsteren BSUP'ni anormal olarak kabul ettik. Witekim
kesin MS grubumuzda sadece V. potansiyelin smplitiid ve latan-
sinx degerlendirdifimizde asnormsllik orénl % 55.4 olmaktadir
ki bu da Robinson ve Rudge serisindeki orens ¢ok yaklasmakta-
dair.

Kesin olmayan KS ( muhtemel IS + mimkiin VS + stiphe-
1i WS ) grubundeki 9 hastanin % 77.8'inde anormal BSUP elde
23

ettik. Bu orani, Kjaer ,» 95 hastasanda ¢ 51, Khoshbin ve
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Hallett 21, 45 hastelsrinda % 31, Bartel ve arkadaglara 4,

86 naestzliarinda % 39.5, Keyamori ve arkadaglera 20, 12C has-

telarinda % 37.5, Gibson ve Prasher 12, 15 hastalarindas % 67

olarek bulmuslardar.

Bu oranlardaki farklilik da benzer gekilde agikla-
nabilir, |

Beyinsapi tultulugsunun klinik belirti ve bulgulara
olan 16 hestamizin 15'inde ( % 93.7 ) asnormsl BSUP elde ettik.
Bu oreni Bartel ve arkadaglara 4, 45 hastalarinda % 56,

Stockard ve Rossiter 46, 7 hestalerinda % 100 olarak bulmus-

i lardar.

:f Beyinsapi tutulusunun klinik belirti ve bulgusu ol-
o mayan 6 hastamizin 5'inde ( %83.3 ) ancrmael BSUP elde ettik.

| Bu orani Khoshbin ve Hallett 21, 45 hastalarinds % 33, Bartel
% ve erkadaglari 4, 75 hastalarinda % 44 olarak bulmuslardar.

A




SONUG

Sonug olarak BSUP, NS'lu hasteslarda taninin doZru-
lanmas? i¢in yardimei bir ydntem olerak kullanilabilir. MS'un
klinik formlarinde belirtilen (kesin, muhtemel, milmklin, sliphe-
1i ) kriterlere gtre BSUP'nin teniyi dofrulayiciligz degigmek-
tedir,

Kesin IS grubunda hemen her zaman'tanlyl destekledi-
g1 halde, bu oran kesin olmayen M3 grubunda % 77.8 olmaktadir.

Bunlarin disinda, beyinsapz tutulusunun klinik be-

irti ve bulgularinin olmesi durumunda, klinik saniflamays ba-
kilmaksizin BSUP'nin patolojik olma olasilifi ¢ok daha yliksek
gorunmektedir.

BSUP teknifinin 1i8'da taniys yardimei nitelifine ek
olarak non-invaziv ve ucuz bir telnik olmeszi gibi avantajlara

da oldukca dnemli gdriinmektedir.




DZET

Bu ¢alagmada 17 normal kigi ile Mc Donald ve Hslli-
day'in kriterlerine gbdbre siniflandirilmig 22 MS'lu hastanin
Beyinsapi Isitsel Uyarilmis Potansiyelleri incelenmis ve bul-
gularimiz literatlr bilgisi ile ksrsalastirilmastar.

Kesin MS grubundeki 13 hastanin % 100, kesin olma-
yan MS grubundaki 9 hastanin % 77.8'inde, beyinsapz tutulugu-
nunt klinik belirti ve bulgulari olan 16 hastanin % 93.7, ol-
mayan 6 hastanin % 83.3'Unde anormal BSUP elde edilmisgtir.

Bulgularan degerlendirilmesi sonucundas en sak rast-
lenan patelojinin % 67.6 ile V. potansiyelde amplitiid diisiik- -
1Ugl oldugu ve bunu V/I amplitid orsninin 1'den kiigiik olmasz
( % 61 ), I-V tepeler arasi latansinda uzame ( % 61 ), III-V
tepelerarasi latansinda uzama ( %56.8 ), I. potansiyel ampli-
tudlinde dlgiiklik ( % 50 ), V. potansiyel latansaindas uzamanin
( 43,2 ) izledigi goriillerek, 1M5'da BSUP'nin yiiksek oranda

taniyi dogrulayici bir teknik olduZu sonucuna varilmistir.
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