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OZET

Bilimsel zemin: Multipl sklerozun elektrofizyolojik tanisinda
somatosensoriyel uyandiriimis potansiyel (SUP) calismalari 70li yillardan
beri yaygin olarak yapilmaktadir. Santral iletim zamaninin SUP
parametreleri arasindaki nemi de bir ¢ok calismada ortaya konmustur.
Amag: Bu calismada multipl sklerozlu olgularda SUP kaydi sirasinda
farkli uyarim frekanslarinin santral iletim zamani ve mutlak latanslara
yapabilecegi etkileri arastirmak amaclanmistir.

Materyal ve metod: Calismaya 25 multipl skleroz olgusu ile 15 saglikl
birey alinmis, toplam 80 ekstremitede medyan SUP calisiimistir. Uyarim
frekansi 2/s, 4/s, 6/s ve 9/s olacak sekilde degistirilerek olgu ve kontrol
gruplarinda N9 pik, N11 pik, N13 ve N20 pik, N11-13 baslangi¢, N20
baslangic latanslari ile, pik santral iletim zamani ve baslangi¢ santral
iletim zamani parametrelerinin farkli uyarim frekanslarindaki degerleri
belirlenmistir. Daha sonra bu degerler hem olgu hem de kontrol
gruplarinda, grup icinde istatistiksel olarak karsilastirilmis, ayrica olgu
ve kontrol gruplari arasinda da istatistiksel karsilastirma yapilmistir.
Bulgular: N20 pik latansi, pik santral iletim zamani, N20 baslangi¢
latansi ve baslangi¢ santral iletim zamani olgu grubunda kontrollere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Olgu
grubunda pik santral iletim zamaninin 4/s uyarim frekansindaki degerleri,
2/s uyarim frekansindaki degerlerine gore istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli yUksek bulunmustur (p<0.01). Yine 6/s uyarim frekansindaki
degerler de, 2/s uyarim frekansindaki degerlere gére istatistiksel olarak
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anlamli yiksek bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda pik santral
iletim zamaninin, farkli uyarim frekanslarindaki degerlerinin birbirleriyle
istatistiksel olarak karsilastiriimasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Olgu grubunda baslangi¢ santral iletim
zamaninin 4/s uyarim frekansindaki degerleri, 2/s uyarim frekansindaki
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli yksek bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubunda baslangi¢ santral iletim zamaninin, farkl uyarim
frekanslarindaki degerlerinin birbirleriyle istatistiksel olarak
karsilastinimasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
izlenimler: Elde edilen bu bulgular, multipl sklerozlu grupta SUP kaydi
sirasinda uyarim frekansini artirmanin varolan patolojiyi yani santral
iletim zamani gecikmesini belirgin hale getirdigini, buna karsin normallerde
uyarim frekansini artirmanin béyle bir etki yaratmadigini ortaya koymustur.
MS olgularinda, SUP sirasinda uyarim frekansini degistirmenin, santral
iletim zamanina ve mutlak latanslara etkileri daha énce calisiimamistir.
Bu tir calismalarin, hem MS'in elektrofizyolojik tanisina hem de, henlz
bir cok bilinmezlerin oldugu SUP’larin fizyolojik dinamigi konusuna
katkida bulunacagina inaniyoruz .

ABSTRACT

The Effects of Stimulation Frequency Changes on Central Conduction
Time in Short Latency SEPs in Multiple Sclerosis Patients.
Background: Somatosensory evoked potentials (SEPs) are widely used
in the electrophysiological diagnosis of multiple sclerosis since 1970s.
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The importance of central conduction time among SEP parameters is
also well known and it is often regarded as being pathological more
often than the absolute latencies.

Objective: In this study our aim was to find out the effects of the
change of stimulus frequencies on absolute latencies and central
conduction time in median SEPs of multiple sclerosis patients.
Material and method: Twenty five multiple sclerosis patients and 15
healthy subjects were taken into the study and median SEPs of 80
extremities were studied. During median SEP recordings the stimulus
frequencies were changed by 2/sec, 4/sec, 6/sec and 9/sec both in
the patient and control groups. N9 peak, N11 peak, N13 peak, N20
peak and N17-13 complex onset latency, N20 onset latency, peak
central conduction time and onset central conduction time have been
determined both in the patient and the control groups. All the
parameters of different stimulation frequencies were compared
statistically with each other both in the patient and the control groups.
The parameters of the patient and the control groups were also
compared statistically with one and other.

Results: The results showed that N20 peak latency, peak central
conduction time, N20 onset latency and onset central conduction time
values were statistically significantly higher in the patient group when
compared with the control group. In the patient group, the values of
peak central conduction time in 4/sec stimulation frequency were
statistically significantly higher than the values in 2/sec stimulation
frequency (p<0.01). The same was true for the values in 6/sec stimulation
frequency when compared with the values in 2/sec stimulation frequency
(p<0.05). There were no such statistically significant results for peak
central conduction time values of the control group when different
stimulation frequencies were applied (p>0.05). In the patient group,
the values of onset central conduction time in 4/sec stimulation
frequency were statistically significantly higher than the values in 2/sec
stimulation frequency (p<0.05). The values in the control group did
not show any statistical differences again (p>0.05).

Conclusions: The results obtained in this study showed us that the
change of the stimulation frequencies in the patient group enhanced
the pathology seen in both peak and central conduction times whereas
the normal controls were immune to this effect. Changing the stimulation
frequency during short latency SEP recordings has not been studied
in multiple sclerosis patients before. We believe that studlies on stimulus
frequency changes in SEPs in multiple sclerosis, will be very useful both
for the electrophysiological diagnosis of MS and the physiological
dynamics of SEPs.

GIRIS VE AMAC

Somatosensoriyel uyandiriimis potansiyeller (SUP), sinir
sisteminin; periferik, spinal, subkortikal ve kortikal
dizeylerindeki duysal yollarda olusan elektriksel
potansiyellerdir”. Genellikle, periferik sinir traseleri tizerindeki
deriye uygulanan bipolar transkutandz elektriksel uyarimla
ortaya cikartilirlar. Kisa latansli SUP yanitlari bir elektriksel
uyarimi izleyerek, ilk 60 msn icinde ortaya cikarlar. Daha
sonra orta ve uzun latansli SUP’lar izlenir. Bunlarin normal
degiskenligi daha genis bir aralikta oldugundan klinik
kullanimlari daha zordur™. Bu nedenle klinik pratikte daha
cok kisa latansh SUP'lar kullanilmaktadir. Ust ekstremite
SUP kaydinda klinik anormallik dtistinddiren kriterler, normal
kisilerde her zaman elde edilen dalgalarin yoklugu, latans

ve santral iletim zamanlarinin uzamasi ve ileri derecede
amplitiid azalmasidir®.

Multipl skleroz'un elektrofizyolojik tanisinda somatosen-
soriyel uyandirilmis potansiyeller uzun zamandir kullanil-
makta, santral iletim zamaninin énemi de yaygin olarak
bilinmektedir. Ancak uyarim frekansinda yapilacak
degisikliklerin santral ileti zamanina etkileri normallerde
calisiimasina karsin olgu gruplarinda denenmemistir. Bu
calismada, multipl skleroz tanisi almis olgularda farkli uyarim
frekanslari kullanilarak bilateral medyan somatosensoriyel
uyandirilmis potansiyeller calisilmis ve saglikli bireylere gore
ortaya cikabilecek farkliliklarin saptanmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Galismamizda, Klinik Norofizyoloji Laboratuvarina basvuran
multipl sklerozlu olgular ile kontrol grubu olarak saglam
bireyler incelenmistir. Calismaya yaslari 15-53 arasinda
degisen 25 olgu ile, yaslari 12-56 arasinda degisen 15
saglikl birey alinmistir. Calisma grubunun 18'i kadin, 7’si
erkek, kontrol grubunun ise 7'si kadin , 8'i erkektir.Calismaya
alinan tim olgulara ve saglikli bireylere, inceleme 6ncesinde
incelemeyi anlatan ve onaylarini isteyen belgeler verilmistir.
Ayrica calismamiz etik komite tarafindan dnceden
onaylanmistir.

Galisma grubuna dahil edilen tim multipl sklerozlu olgular
Poser kriterlerine gdre kesin ve olasi MS olarak siniflandirimis,
periferik sinir patolojisi bulunan olgular ¢alisma disl
birakilmistir. Hem olgulara hem de kontrol grubuna alinan
saglam bireylere SUP calismasi dncesinde sinir iletim testleri
yapilarak, klinik bulgu vermeyen periferik sinir patolojileri
dislanmistir. Olgu ve kontrol gruplarindaki tim bireylerde
her iki Ust ekstremitede de olmak Uzere, olgu grubunda
50, kontrol grubunda ise 30 ekstremite olmak Uzere toplam
80 ekstremitede calisiimistir.

Medyan SUP Calisma Yéntemi:

Medyan SUP calismasinda kayit ve topraklama icin gimus
elektrodlar kullanilmig, Medelec / TECA Sapphire Il FO4/00
cihazinda calisilmistir. Kayrt noktalariyla, her kayit noktasina
karsilik gelen referans noktalari Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Medyan SUP kayit ve referans noktalari

KANAL Kayrt Referans
1 (Erb kanali) Erb noktasi Karsl Erb noktasi
2 (Servikal kanal) Besinci servikal vertebral Supraglottal bolge
(CV5) spindz gikintis
3 (Skalp kanal) Cz'nin 7 cm lateralinin Fz
5 cm arkasl




Uyarim bilekte medyan sinir Gzerinde, katod proksimale,
anod distale gelecek sekilde tespit edilmis ylzeyel
elektrodlarla yapiimistir. Toprak elektrod ayni taraf kolda
aktif ve stimulus elektrodlari arasina yerlestirilmistir. SGpUriim
hizi 5 msn/div, analiz stresi 50 msn, sensitivite 20 mikrovolt
olarak belirlenmistir. Ust ve alt frekans filtreleri sirasiyla 20
Hz ve 2 kHz olup, uyarim frekansi, olgularin 9'unda 2/s;
9'unda 2/s, 4/s, 6/s; 7'sinde ise 2/s, 4/s, 6/s, 9/s
olacak sekilde degistirilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin
2'sinde uyarim frekansi 2/sn; 3'Unde 2/sn, 4/sn, 6/sn;
10'unda ise 2/sn, 4/sn, 6/sn, 9/sn olacak sekilde
degistirilmistir. Bu farklilik uyarim frekansi artislarinin bazi
kisilerde yeterince tolere edilememesi ile ilgili olarak ortaya
clkmistir. Uyarim stresi 0.1 msn olup, uyarim siddeti eldeki
tenar kasta minimal kontraksiyon yaratacak tarzda
belirlenmistir. iki kez 750-1024 adet uyarimla elde edilen
yanitlar Ust Uste cakistinimistir. Boylece elde edilen N9 (Erb
kanall), N11-N13 (spinal kanal) ve N20 (skalp kanalr)
potansiyellerinin mutlak latanslariyla, N13- N20 pikleri
arasindaki latans farki (pik santral ileti zamani) ve N11-N13
kompleksi - N20 baslangiglari arasindaki latans farki
(baslangic santral ileti zamani) degerlendirmeye alinmistir.

Ayrica her MS olgusunda posterior tibyal SUP, GUP (gérsel
uyandirilmis potansiyel) ve BIUP (Beyin sapi isitsel uyandiriimis
potansiyel) calisilmis, her olgunun ayrintili dykdleri alinip,
norolojik muayeneleri yapilarak, EDSS (Expanded disability
status scale = Yaygin 6zurlilik durum skalasi) skorlamasi
saptanmistir. Ayrica BOS (Beyin omurilik sivisi) incelemesi
ile kranyal ve spinal MR (Manyetik rezonans) goriintileme
calismalari da yapiimistir.

istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS  (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 7.0 programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma) yanisira, niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda, iki ortalama arasindaki t Student testi,
iki es arasindaki t student testi, Mann Whitney U testi ve
Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi kullanilmistir. Sonuglar
%95'lik glven arahginda; anlamlilik, p<0,05 dlzeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda olgu ve kontrol gruplari arasinda, yas
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0.394, p>0.05). Hem olgu hem de

kontrol gruplarinda istatistiksel yontemlerle karsilastiriimasi
yapilan diger parametreler sunlardir:

1. N9 pik latansi

N11 pik latansi

N13 pik latansi

N20 pik latansi

N11-13 kompleksi baslangi¢ latansi

N20 baslangig latansi

Pik santral iletim zamani

Baslangic santral iletim zamani

© N oUW

Her parametrenin hem olgu hem de kontrol gruplarinda
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmis, yine
tim parametreler, 2/s, 4/s, 6/s ve 9/s uyarim
frekanslarinda, olgu ve kontrol gruplari arasinda yukarida
belirtilen yontemlerle istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

ikincil olarak ttim parametreler, olgu ve kontrol gruplarinda
ayri ayri olmak Uzere grup icinde; 2/s, 4/s, 6/s ve 9/s
uyarim frekanslarindaki degerlerinin birbirleriyle karsilastiril-
masi suretiyle istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Olgu ve kontrol gruplarindaki parametrelerin
birbirleriyle istatistiksel olarak karsilagtirilmasi:
N9 pik, N11 pik, N13 pik latanslari ile N11-13 kompleksi
baslangic latansi deg@erlerinin farkli uyarim frekanslarinda
olgu ve kontrol gruplari arasinda karsilastirilmasinda
istatistiksel anlamli bir sonug elde edilmemistir (p>0.05).

N20 pik latansinin, 2/s, 4/s, 6/s ve 9/s uyarim
frekanslarindaki degerlerinin olgu ve kontrol gruplari
arasindaki istatistiksel karsilastirlmasinda, her uyarim
frekansinda olgu grubundaki N20 pik latans degerleri,
kontrol grubuna gore, istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli yUksek bulunmustur (p< 0.01). N20 baslangi¢
latansinin, 2/s, 4/s, 6/s ve 9/s uyarim frekanslarindaki
degerlerinin olgu ve kontrol gruplari arasindaki istatistiksel
karsilastiriimasinda, her uyarim frekansinda olgu grubundaki
N20 baslangi¢ latans degerleri, kontrol grubuna gore,
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli yiksek bulunmustur
(p< 0.01). Istatistiksel anlamliigin, 6/s uyarim frekansinda
p=0.003; 2/s, 4/s ve 9/s uyarim frekanslarinda ise p=0.000
bulundugu izlenmistir.

Pik santral iletim zamaninin farkli uyarim
frekanslarinda olgu ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel karsilagtirilmasi:

Pik santral iletim zamaninin, 2/s, 4/s, 6/s ve 9/s uyarim
frekanslarindaki degerlerinin olgu ve kontrol gruplari




Tablo 2. Pik santral iletim zamanmnin farkli uyarim frekanslarinda olgu ve kontrol gruplar arasinda O|g u ve kontrol gru p|ar| nda

istatistiksel olarak karsilastirimasi

parametrelerin grup icinde farkh

GRUP n Ort. 2.5td. Sapma P uyarim frekansindaki degerlerinin
' Olgu 47 6.30 1,96 0,008"" jstatistiksel olarak karsilastiriimasi:
Pik SIZ (2/s) p<0,01
Kontrol 30 5,65 1,81 .
Olgu grubunda N9 pik latansinin 6/s
o Olgu 32 7n 3.72 uyarim frekansindaki degerleri, 2/s uyarim
Pik SIZ (4/5) 048811 frekansindaki degerlerine gére istatistiksel
p<0, .
Kontrol 91 589 118 olarak anlamli derec.ede ylUksek
bulunmustur (p<0.05). Yine 9/s uyarim
Olgu 31 6,86 2,13 0,000* frekansindaki degerler, 2/s ve 4/s uyarim
Pik SiZ (6/s) frekansindaki degerlere gore, istatistiksel
Kontrol 21 5,89 0,91 P<0.001 olarak ileri derecede anlaml yiksek
bulunmustur (p<0.01). Kontrol grubunda
Olgu 13 6,91 2,11 0,000* )
Pik SIZ (9/5) N9 pik latansinin, farkli uyarim frekans-
Kontrol 15 5,58 126 p<0,001 larindaki degerlerinin birbirleriyle

* t student testi ** Mann Whitney U testi

arasindaki istatistiksel karsilastirlmasinda, her uyarim
frekansinda olgu grubundaki pik santral iletim zamani,
kontrol grubuna gdre, istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli yiksek bulunmustur (p< 0.01) (Tablo 2).

Baslangi¢ santral iletim zamaninin farkli uyarim
frekanslarinda olgu ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel karsilastirilmasi:

Baslangic santral iletim zamaninin, 2/s, 4/s, 6/s ve 9/s
uyarim frekanslarindaki degerlerinin olgu ve kontrol gruplari
arasindaki istatistiksel karsilastirlmasinda, her uyarim
frekansinda olgu grubundaki baslangi¢ santral iletim zaman,
kontrol grubuna gore, istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli yiiksek bulunmustur (p< 0.01) (Tablo 3). Istatistiksel
anlamliligin (p degeri olarak), farkl uyarim frekanslarinda
belirgin degisiklik gdstermedigi saptanmistir.

Tablo 3. Baslangic santral iletim zamaninin farkli uyarim frekanslarinda olgu ve kontrol gruplar arasinda

istatistiksel olarak karsilastiriimasi

istatistiksel olarak karsilastirilmasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

Olgu grubunda N11 pik latansinin, farkli uyarim
frekanslarindaki degerlerinin birbirleriyle istatistiksel olarak
karsilastirimasinda istatistiksel anlamli farkliik saptanmamistir
(p>0.05). Kontrol grubunda N11 pik latansinin 6/s uyarim
frekansindaki degerleri, 2/s uyarim frekansindaki degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur
(p<0.05). Olgu grubunda N13 pik latansinin 9/s uyarim
frekansindaki degerleri, 2/s uyarim frekansindaki degerlerine
gOre istatistiksel olarak ileri derecede anlamli yiksek
bulunmustur (p<0.01).Kontrol grubunda da N13 pik
latansinin 9/s uyarim frekansindaki degerleri, 2/s uyarim
frekansindaki degerlerine gore istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli ytksek bulunmustur (p<0.01).

Olgu grubunda N20 pik latansinin
9/s uyarim frekansindaki degerleri,

GRUP n ort. 25td. Sapma P 2/s uyarim frekansindaki degerlerine
' Olgu 47 6,70 2,68 0,000*  gore istatistiksel olarak ileri derecede
Bsl .SIZ.(2/5) Control " o8 s P<0.0T  anlamli yiksek bulunurken (p<0.01),
ontro , , . o .
nr 4/s frekansindaki degerleri 2/s
, Olgu 32 7.33 4,03 0,001"  frekansindaki degerlere gére, 9/s
Bsl .SIZ . (4/9) p<0,01 A
Kontrol 21 5,65 1,37 frekansmdak|. degverler de, ?/s
frekansindaki degerlere gore
o5l S1Z . (6/5) Olgu 3 6.80 2,63 0'3%1 istatistiksel olarak anlamli derecede
Sh. . p ' .
Kontrol 91 5 64 197 ylksek bulunmustur. Kontrol grubun-
o 3 B a3 0.000° da da N20 pik latansinin 4/s, 6/s ve
Bsl S1Z . (9/5) 9 ' ' p'<o 001 9/s uyarim frekansindaki degerleri,
Kontrol 15 5,34 1,34 ' 2/s uyarim frekansindaki degerle-

* t student testi

rine gore istatistiksel olarak ileri




derecede anlamli yuksek bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4. Olgu ve kontrol gruplar iginde pik santral iletim zamaninin, farkli uyarim frekanslarindaki

degerlerinin birbirleriyle istatistiksel olarak karsilagtiriimasi

+

Olgu grubunda N11-13 kompleksi baslangig latansinin  Grup Pik SiZ-Frekans t p
9/s uyarim frekansindaki degerleri, 2/s uyarim Pk SIZ (2/54/5) 2853 0,008**
frekansindaki degerlerine gore istatistiksel olarak ileri Pik SIZ (2/s6/s) 2,698 0,012*
derecede anlamli ylksek bulunmustur (p<0.01). Kontrol Olgu grubu Pik SIZ (2/5-9/s) -1,070 0,306
grubunda da N11-13 kompleksi baslangi¢ latansinin Pik 5?2 (4/s6/s) 0,561 0,579
6/s ve 9/s uyarim frekansindaki degerleri, 2/s uyarim P?k SIZ (4/5:9/s) 0,556 0,589
frekansindaki degerlerine gore istatistiksel olarak Pik SIZ (6/59/5) 0.015 0.988
anlamli  derecede yuksek bulunmustur (p<0.05). Pik SIZ (2/54/5) 0,829 0.417
Olgu grubunda N20 baslangig latansinin 9/s uyarim Pik SiZ (2/56/5) 1210 0,240
frekansindaki degerleri, 2/s uyarim frekansindaki Kontrol Grubu Pik SiZ (2/5-9/s) 1,259 0,229
degerlerine gore istatistiksel olarak ileri derecede Pik SIZ (4/5-6/s) -0,037 0,971
anlamli yiksek bulunmustur (p<0.01). Kontrol Pk SIZ (4/59/s) 2,204 0,06
Pik SIZ (6/5-9/s) 1,766 0,09

grubunda N20 baslangi¢ latansinin 4/s, 6/s ve 9/s

uyarim frekansindaki degerleri, 2/s uyarim frekansindaki

* p<0,05 anlamli

**p<0,01 ileri dlizeyde anlamli

degerlerine gére sirasiyla istatistiksel olarak anlamli t+ ki es arasindaki farkin t testi kullanilds

(p<0.05) ve ileri derecede anlamli olarak yiksek

bulunmustur (p<0.01).

Olgu grubunda pik santral iletim zamaninin 4/s uyarm
frekansindaki degerleri, 2/s uyarim frekansindaki
degerlerine gore istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli yiksek bulunmustur (p<0.01). Yine 6/s
uyarim frekansindaki degerler de, 2/s uyarim
frekansindaki degerlere gore istatistiksel olarak anlamli
ylUksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Kontrol
grubunda ise pik santral iletim zamaninin, farkli uyarim
frekanslarindaki degerlerinin birbirleriyle istatistiksel
olarak karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Olgularimizdan birine ait, uyarim frekansiyla ilgili pik
santral iletim zamani degisiklikleri sekil 1,2, 3 ve
4’ te izlenmektedir.
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Sekil 1. Bir MS olgumuzda 2/Hz stimulasyonda SiZ (pik) = 6. 40 msn

Olgu grubunda baslangi¢ santral iletim zamaninin

4/s uyarim frekansindaki degerleri, 2/s uyarim frekansindaki
dederlerine goére istatistiksel olarak anlamli ytksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Kontrol grubunda ise baslangi¢ santral iletim zamaninin,
farkli uyarim frekanslarindaki degerlerinin birbirleriyle
istatistiksel olarak karsilastirlmasinda istatistiksel anlamli
farkliik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

Calismamizda kontrol grubunda, SUP potansiyelleri her
bireyde alinmistir. Olgu grubunda ise, sadece 1 olguda
N11-13 kompleksi tek tarafli olarak elde edilememis, 2
olguda da yine tek tarafli olarak N20 potansiyeli kaybi

izlenmistir. Uyarim frekansindaki degisiklikler bu durumu
etkilememistir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuclari soyle
6zetlemek mimkindur:

1- N20 pik latansi, pik santral iletim zamani, N20 baslangi¢
latansi ve baslangi¢ santral iletim zamani olgu grubunda
kontrollere gére tim uyarim frekanslarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur .

2- Kortikal potansiyellerin spinal potansiyel-lerden, santral
iletim zamaninin da mutlak latanslardan daha fazla tanisal
degere sahip oldugu istatistiksel sonuglardan anlasiimaktadir.

3- Uyarim frekansi artislari hem olgu hem de kontrol




Tablo 5. Olgu ve kontrol gruplari icinde baslangi¢ santral iletim zamaninin, farkli uyarim

frekanslarindaki degerlerinin birbirleriyle istatistiksel olarak karsilastiriimasi

+

Grup Bsl . SiZ-Frekans t p

Olgu grubu Bsl . SiZ (2/s-4/s) 2,246 0,032*
Bsl . SIZ (2/56/3) 0,768 0,449
Bsl . SIZ (2/59/s) 0,947 0,362
Bsl . SIZ (4/56/s) 1,449 0,158
Bsl . SIZ (4/59/s) 0,435 0,671
Bsl . SiZ (6/5-9/s) 1,885 0,086

Kontrol Grubu Bsl . SIZ (2/s-4/s) -1,050 0,306
Bsl . SIZ (2/56/s) 0,659 0,517
Bsl . SiZ (2/59/s) 0,154 0,880
Bsl . SIZ (4/5-6/s) 0,044 0,965
Bsl . SIZ (4/5-9/s) 0,690 0,501
Bsl . SIZ (6/5-9/s) 1,009 0,330

* p<0,05 anlaml
+ Iki es arasindaki farkin t testi kullanildi
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Sekil 2. Ayni olguda 4/Hz stimulasyonda SiZ (pik) = 6. 80 msn
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Sekil 3. Ayni olguda 6/Hz stimulasyonda SIZ (pik) = 6. 90 msn

gruplarinda mutlak latanslari artirmistir. Ancak
uyarim frekansi artisi, olgu grubunda hem pik hem
de baslangi¢ santral iletim zamanlarindaki uzamayi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirirken, normal
kontrollerin santral iletim zamanlarinda boyle bir
etki gorilmemistir.

4- Calismamizda SUP potansiyelleri tim kontrol
grubunda alinmis, buna karsin potansiyellerin
yoklugu olgu grubunda sadece 3 olguda izlenmistir.
Bu durumun her ne kadar MS'in derecesiyle, klinik
ve elektrofizyolojik korelasyonlariyla ilintisi tartisilirsa
da calismamizin sonuglari, MS'te SUP potansiyel-
lerinin alinamama ylzdesinin, diger patolojilere
oranla daha disudk oldugunu g&stermektedir.

Calismamizdaki bulgularin degerlendirilmesi MS'li
olgularda santral ileti zamanindaki uzamayi daha
belirgin olarak ortaya koymak icin uyarim frekansinin
artirilabilecedi dustincesini akla getirmistir.

TARTISMA

SUP tetkiklerinde, santral iletim zamaninin mutlak
latans ve amplitlide goére tanisal katkisinin daha
bUyuk oldugu , yetmisli yillarin sonlarindan bu yana
yapilan bir cok calisma ile ortaya konmustur® > ® 7.
Shibasaki ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
multipl sklerozda subklinik lezyonlarin ortaya
cikarilmasinda santral iletim zamani faydali

bulunmustur®.

Calismamizda standart uyarim frekansiyla (2/s)
elde ettigimiz sonuglara gore N20 pik latansi, pik
santral iletim zamani, N20 baslangi¢ latansi ve
baslangi¢ santral iletim zamani olgu gruplarinda
kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yUksek bulunmustur. Olgularimizda kortikal
potansiyellerin spinal potansiyellerden, santral iletim
zamaninin da mutlak latanslardan daha fazla tanisal
degere sahip oldugu izlenmistir.

Kirk dort MS olgusunda yapilan bir medyan SUP
calismasinda da santral iletim zamanindaki
degisikliklerin, SUP yanitlarinin latanslari ya da yanit
morfolojilerindeki degisikliklerden daha hassas
oldugu saptanmistir®. Yine olasi ve kesin MS tanisi
alan 42 kisilik olgu grubunda servikal ve kortikal
SUP'lar calisiimis, pik santral iletim zamaninin, SUP
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medyan sinir ve posterior tibial sinir uyarilarak
elde edildigi bir calismada ise N13-N20 interpik
latansinin (pik santral iletim zamaninin)
gecikmesinin medyan SUP calismasinda en sik
bulunan anormalliklerden olduguna dikkat
cekilmis, N9-N13 interpik latansinin (periferik
iletim zamaninin) multipl skleroz olgularinda
ancak hafif olarak uzadigi bildirilmistir®.

Calismamizda, kortikal SUP anormalligi, servikal
SUP anormalliginden daha ylksek oranda
bulunmustur. Seksen multipl skleroz olgusunda
servikal ve kortikal SUP’larin, yirmibes normal
gonllliden elde edilen SUP’larla karsilastirildigi
bir calismanin sonuclarina gore, servikal
yanitlarin kortikal yanitlara gére daha duyarli

Sekil 4. Ayni olguda 9/Hz stimulasyonda SiZ (pik) = 7. 50 msn

bilesenlerinin mutlak pik latanslarindan daha duyarli bir
tanisal arag oldugu saptanmistir. Bu calismada multipl
sklerozda fonksiyonel bozuklugu arastirmada iletim zamani
Slctimlerinin dnemli bir tamamlayici roll olduguna dikkat
cekilmistir” .

Calismamizda multipl sklerozlu olgu grubunda, sadece bir
olguda N11-13 kompleksi tek tarafli olarak elde edilememis,
iki olguda da yine tek tarafli olarak N20 potansiyelinin
kaybi izlenmistir. Uyarim frekansindaki degisiklikler bu
durumu etkilememistir. Calismamizda santral iletim zamani
uzamasina, SUP bilesenlerinin yoklugundan daha ytksek
oranda rastlanilmistir .

J.B. Green ve arkadaslarinin yaptidi bir ¢alismada ise interpik
latanslarin uzamasi olarak ortaya ¢ikan iletim gecikmeleri,
SUP bilesenlerinin yoklugundan daha sik bulunmus ve bu
bulgunun santral yollardaki demiyelinizasyona isaret ettigi
vurgulanmistir®. Bu sonuca benzer bir sonug Rossini ve
arkadaslarinin calismalarinda da elde edilmistir®.

Andersson ve arkadaslari ise MS ile iliskili olgularda motor
ve somatosensoryel uyandirilmis potansiyellerin
karsilastirmasini yaptiklari bir calismada, N13’tGn, MS’li
olgularda seyrek olmayarak kayip oldugu ya da pek iyi
belirlenmemis oldugu icin, N9-N20 interpik latansini santral
duysal iletim 6lciitii olarak almislardir®. Calismamizda ise
bir olgu disinda tim olgularda spinal potansiyeller elde
edilmistir.

Multipl sklerozlu Japon olgularda spinal ve kortikal SUP’larin

bir belirte¢ oldugu ve kesin MS olgularinin

%86.7'sinde anormal bulundugu, olasi olgularda
ise bu oranin %40.9 oldugu bulunmustur”. Ancak bir cok
diger calismada multipl sklerozlu olgularda servikal SUP
potansiyellerinden cok, kortikal SUP potansiyellerinde
patoloji bulunduguna dikkat cekilmistir'®®. Bizim
calismamizdaki bulgular da bu sonucu destekler niteliktedir.

Kisa latansli SUP calismalari genel olarak degerlendirildiginde,
uyarim siddeti, uyarim suresi, frekans filtreleri ve uyarim
frekansini degistirmek sureti ile yapilan bir ¢ok calismanin
literatiirde yer aldigi gériilmektedir*”. Ancak uyarim
frekansi degisikliklerinin farkli olgu gruplarinda SUP
bilesenlerini nasil etkiledigi bugline dek pek irdelenmemistir.
Chiappa’nin da belirttigi gibi, uyarim frekansinin SUP
potansiyelleri Gzerine etkisi salt normallerde arastiriimistir,
multipl sklerozlu olgularda boyle bir calisma yapiimamistir®”.

Calismamizda normal bireylerden olusan kontrol grubunda
N11 pik, N13 pik, N20 pik latanslari ile N11-13 kompleksi
baslangi¢ ve N20 baslangi¢ latanslari uyarim frekansi
degisikliklerinden etkilenmistir. Bu parametrelerin
degerlerinin, uyarim frekansinin artirilmasiyla istatistiksel
olarak anlamli derecede arttigr izlenmistir.

Buna karsin uyarim frekansi degisiklikleri kontrol grubundaki
baslangic santral iletim zamani ve pik santral iletim zamani
parametrelerini etkilememistir. Olgu grubunda ise uyarim
frekansi degisiklikleri bu parametrelerin degerlerini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degistirmis, frekans arttikca patoloji
belirgin hale gelmistir.

Yetmisli yillarda yapilan ve rhesus maymunlarinda anestezi




derecesinin ve uyarim dzelliklerinin SUP yanitlarinda yarattigi
amplitlid ve latans degisikliklerini irdeleyen bir calismada
SUP bilesenlerinin latanslarinin, anestezi diizeyi, uyarim
siddeti, uyarim siresi ya da uyarim frekansindan
etkilenmedigi saptanmistir®®. Ancak sonralari insanlarda
yapilan calismalar farkli sonuclar ortaya koymustur. Ornegin
Manzano ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada normal
bireylerde kisa latansl SUP'lar calisilirken, uyarim frekansini
artirmanin pik santral iletim zamaninda (N13-N20 interpik
latansi) degisime yol agmadigi, buna karsin mutlak pik ve
baslangic latanslarinin degistigi bildirilmistir®”. Bizim
calismamizin sonuglari, bu anlamda Manzano ve
arkadaslarinin calismasiyla belirgin sekilde ortismektedir
. Buna karsin G. Larrea ve arkadaslari, 10 Hz frekansinda
N20 potansiyelinin amplitidinde belirgin bir disme
saptamislardir, ancak mutlak latans degisiklikleri
bildirmemektedirler®.

Ote yandan, Pelosi ve arkadaslarinin yaptigi ve uyarim
frekansinin, alt ekstremite SUP’larinin spinal ve kortikal
bilesenlerine olan etkilerinin irdelendigi bir calismada uyarim
frekansi 0.7-10 Hz arasinda kademeli olarak artirilmis,
uyarim frekansi artislarinin spinal yanitlara etkisi olmadigi
ancak erken kortikal yanitlarin (20 milisaniyeden sonra ve
60 milisaniyeye dek elde edilen yanitlar) amplitidlerinde
belirgin diismeye yol actiklari saptanmistir®”.

Anlasilacagdi gibi, SUP calismasi sirasinda uyarim frekansi
artislarinin etkileri normallerde arastiriimis, ancak olgu
gruplarinda, 6zellikle de santral ileti zamaninin patolojik
oldugu dusinulen olgularda béyle bir calisma yapiimamistir.
Yaptigimiz bu calisma, MS’li olgularda santral ileti
zamanindaki uzamayi daha net olarak ortaya koymak icin
uyarim frekansinin artirilabilecegi distncesini akla
getirmektedir.

MS olgularinda, SUP tetkiki sirasinda uyarim frekansini
degistirmenin, standart frekansla (2/s) calismaya kiyasla
ne tUr farklilklar yaratacagi yolundaki calismalarin, hem
MS’in elektrofizyolojik tanisina hem de, heniz bir cok
bilinmezlerin oldugu SUP’larin fizyolojik dinamigi konusuna
katkida bulunacagina inaniyoruz .
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