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Multipl Sklerozda SEP Uyar›m Frekans›
De¤iflikliklerinin Santral ‹letim
Zaman›na Etkileri

Anahtar Kelimeler: K›sa latansl› somatosensoriyel uyand›r›lm›fl potansiyeller,
medyan SUP, multiple skleroz ve SUP

anlaml› yüksek bulunmufltur (p<0.05). Kontrol grubunda pik santral
iletim zaman›n›n, farkl› uyar›m frekanslar›ndaki de¤erlerinin birbirleriyle
istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k
saptanmam›flt›r (p>0.05). Olgu grubunda bafllang›ç santral iletim
zaman›n›n 4/s uyar›m frekans›ndaki de¤erleri, 2/s uyar›m frekans›ndaki
de¤erlerine göre istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Kontrol grubunda bafllang›ç santral iletim zaman›n›n, farkl› uyar›m
frekanslar›ndaki de¤erlerinin birbirleriyle istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›lmas›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05).
‹zlenimler: Elde edilen bu bulgular, multipl sklerozlu grupta SUP kayd›
s›ras›nda uyar›m frekans›n› art›rman›n varolan patolojiyi yani santral
iletim zaman› gecikmesini belirgin hale getirdi¤ini, buna karfl›n normallerde
uyar›m frekans›n› art›rman›n böyle bir etki yaratmad›¤›n› ortaya koymufltur.
MS olgular›nda, SUP s›ras›nda uyar›m frekans›n› de¤ifltirmenin, santral
iletim zaman›na ve mutlak latanslara etkileri  daha önce çal›fl›lmam›flt›r.
Bu tür çal›flmalar›n, hem MS’in elektrofizyolojik tan›s›na hem de, henüz
bir çok bilinmezlerin oldu¤u SUP’lar›n fizyolojik dinami¤i konusuna
katk›da bulunaca¤›na inan›yoruz .

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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ÖZET
Bilimsel zemin: Multipl sklerozun elektrofizyolojik tan›s›nda
somatosensoriyel uyand›r›lm›fl potansiyel (SUP) çal›flmalar› 70’li y›llardan
beri yayg›n olarak yap›lmaktad›r. Santral iletim zaman›n›n SUP
parametreleri aras›ndaki önemi de bir çok çal›flmada ortaya konmufltur.
Amaç: Bu çal›flmada multipl sklerozlu olgularda SUP kayd› s›ras›nda
farkl› uyar›m frekanslar›n›n santral iletim zaman› ve mutlak latanslara
yapabilece¤i etkileri araflt›rmak amaçlanm›flt›r.
Materyal ve metod: Çal›flmaya 25 multipl skleroz olgusu ile 15 sa¤l›kl›
birey al›nm›fl, toplam 80 ekstremitede medyan SUP çal›fl›lm›flt›r. Uyar›m
frekans› 2/s, 4/s, 6/s ve 9/s olacak flekilde de¤ifltirilerek olgu ve kontrol
gruplar›nda N9 pik, N11 pik, N13 ve N20 pik, N11-13 bafllang›ç, N20
bafllang›ç latanslar› ile, pik santral iletim zaman› ve bafllang›ç santral
iletim zaman›  parametrelerinin farkl› uyar›m frekanslar›ndaki de¤erleri
belirlenmifltir. Daha sonra bu de¤erler hem olgu hem de kontrol
gruplar›nda, grup içinde istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lm›fl, ayr›ca olgu
ve kontrol gruplar› aras›nda da istatistiksel karfl›laflt›rma yap›lm›flt›r.
Bulgular: N20 pik latans›, pik santral iletim zaman›, N20 bafllang›ç
latans› ve bafllang›ç santral iletim zaman› olgu grubunda kontrollere
göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur. Olgu
grubunda pik santral iletim zaman›n›n 4/s uyar›m frekans›ndaki de¤erleri,
2/s uyar›m frekans›ndaki de¤erlerine göre istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml› yüksek bulunmufltur (p<0.01). Yine 6/s uyar›m frekans›ndaki
de¤erler de, 2/s uyar›m frekans›ndaki de¤erlere göre istatistiksel olarak

Keywords: Short latency somatosensory evoked potentials, median SEP, multiple
sclerosis and SEP



46

G‹R‹fi VE AMAÇ

Somatosensoriyel uyand›r›lm›fl potansiyeller (SUP), sinir
sisteminin;  periferik, spinal, subkortikal ve kortikal
düzeylerindeki duysal yollarda oluflan elektriksel
potansiyellerdir(1). Genellikle, periferik sinir traseleri üzerindeki
deriye uygulanan bipolar transkutanöz elektriksel uyar›mla
ortaya ç›kart›l›rlar. K›sa latansl› SUP yan›tlar› bir elektriksel
uyar›m› izleyerek, ilk 60 msn içinde ortaya ç›karlar. Daha
sonra orta ve uzun latansl› SUP’lar izlenir. Bunlar›n normal
de¤iflkenli¤i daha genifl bir aral›kta oldu¤undan klinik
kullan›mlar› daha zordur(1). Bu nedenle klinik pratikte daha
çok k›sa latansl› SUP’lar kullan›lmaktad›r. Üst ekstremite
SUP kayd›nda klinik anormallik düflündüren kriterler, normal
kiflilerde her zaman elde edilen dalgalar›n yoklu¤u, latans

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 N11-13 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 studies 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.

ve santral iletim zamanlar›n›n uzamas› ve ileri derecede
amplitüd azalmas›d›r(2).

Multipl skleroz’un elektrofizyolojik tan›s›nda somatosen-
soriyel uyand›r›lm›fl potansiyeller uzun zamand›r kullan›l-
makta, santral iletim zaman›n›n önemi de yayg›n olarak
bilinmektedir. Ancak uyar›m frekans›nda yap›lacak
de¤iflikliklerin santral ileti zaman›na etkileri normallerde
çal›fl›lmas›na karfl›n olgu gruplar›nda denenmemifltir. Bu
çal›flmada, multipl skleroz tan›s› alm›fl olgularda farkl› uyar›m
frekanslar› kullan›larak bilateral medyan somatosensoriyel
uyand›r›lm›fl potansiyeller çal›fl›lm›fl ve sa¤l›kl› bireylere göre
ortaya ç›kabilecek farkl›l›klar›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda, Klinik Nörofizyoloji Laboratuvar›na baflvuran
multipl sklerozlu olgular ile kontrol grubu olarak sa¤lam
bireyler incelenmifltir. Çal›flmaya yafllar› 15-53 aras›nda
de¤iflen 25 olgu ile, yafllar› 12-56 aras›nda de¤iflen 15
sa¤l›kl› birey al›nm›flt›r. Çal›flma grubunun 18’i kad›n, 7’si
erkek, kontrol grubunun ise 7’si kad›n , 8’i erkektir.Çal›flmaya
al›nan tüm olgulara ve sa¤l›kl› bireylere, inceleme öncesinde
incelemeyi anlatan ve onaylar›n› isteyen belgeler verilmifltir.
Ayr›ca çal›flmam›z etik komite taraf›ndan önceden
onaylanm›flt›r.

Çal›flma grubuna dahil edilen tüm multipl sklerozlu olgular
Poser kriterlerine göre kesin ve olas› MS olarak s›n›fland›r›lm›fl,
periferik sinir patolojisi bulunan olgular çal›flma d›fl›
b›rak›lm›flt›r. Hem olgulara hem de kontrol grubuna al›nan
sa¤lam bireylere SUP çal›flmas› öncesinde sinir iletim testleri
yap›larak, klinik bulgu vermeyen periferik sinir patolojileri
d›fllanm›flt›r. Olgu ve kontrol gruplar›ndaki tüm bireylerde
her iki üst ekstremitede de olmak üzere, olgu grubunda
50, kontrol grubunda ise 30 ekstremite olmak üzere toplam
80 ekstremitede çal›fl›lm›flt›r.

Medyan SUP Çal›flma Yöntemi:
Medyan SUP çal›flmas›nda kay›t ve topraklama için gümüfl
elektrodlar kullan›lm›fl, Medelec / TECA Sapphire II F04/00
cihaz›nda çal›fl›lm›flt›r. Kay›t noktalar›yla, her kay›t noktas›na
karfl›l›k gelen referans noktalar› Tablo 1’de gösterilmifltir.

Tablo 1. Medyan SUP kay›t ve referans noktalar›

KANAL Kay›t Referans

1 (Erb kanal›) Erb noktas› Karfl› Erb noktas›

2 (Servikal kanal) Beflinci servikal vertebral Supraglottal bölge
(CV5) spinöz ç›k›nt›s›

3 (Skalp kanal›) Cz’nin 7 cm lateralinin Fz
5 cm arkas›
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kontrol gruplar›nda istatistiksel yöntemlerle karfl›laflt›r›lmas›
yap›lan di¤er parametreler flunlard›r:
1. N9 pik latans›
2. N11 pik latans›
3. N13 pik latans›
4. N20 pik latans›
5. N11-13 kompleksi bafllang›ç latans›
6. N20 bafllang›ç latans›
7. Pik santral iletim zaman›
8. Bafllang›ç santral iletim zaman›

Her parametrenin hem olgu hem de kontrol gruplar›nda
ortalama ve standart sapma de¤erleri hesaplanm›fl, yine
tüm parametreler, 2/s,  4/s,  6/s ve 9/s uyar›m
frekanslar›nda, olgu ve kontrol gruplar› aras›nda yukar›da
belirtilen yöntemlerle istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lm›flt›r.

‹kincil olarak tüm parametreler, olgu ve kontrol gruplar›nda
ayr› ayr› olmak üzere grup içinde; 2/s,  4/s,  6/s ve 9/s
uyar›m frekanslar›ndaki de¤erlerinin birbirleriyle karfl›laflt›r›l-
mas› suretiyle istatistiksel olarak de¤erlendirilmifltir.

Olgu ve kontrol gruplar›ndaki parametrelerin
birbirleriyle istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›:
N9 pik, N11 pik, N13 pik latanslar› ile N11-13 kompleksi
bafllang›ç latans› de¤erlerinin farkl› uyar›m frekanslar›nda
olgu ve kontrol gruplar› aras›nda karfl›laflt›r›lmas›nda
istatistiksel anlaml› bir sonuç elde edilmemifltir (p>0.05).

N20 pik latans›n›n, 2/s, 4/s, 6/s ve 9/s uyar›m
frekanslar›ndaki de¤erlerinin olgu ve kontrol gruplar›
aras›ndaki istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›nda, her uyar›m
frekans›nda olgu grubundaki N20 pik latans de¤erleri,
kontrol grubuna göre, istatistiksel olarak  ileri derecede
anlaml› yüksek bulunmufltur (p< 0.01). N20 bafllang›ç
latans›n›n, 2/s, 4/s, 6/s ve 9/s uyar›m frekanslar›ndaki
de¤erlerinin olgu ve kontrol gruplar› aras›ndaki istatistiksel
karfl›laflt›r›lmas›nda, her uyar›m frekans›nda olgu grubundaki
N20 bafllang›ç latans de¤erleri, kontrol grubuna göre,
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› yüksek bulunmufltur
(p< 0.01). ‹statistiksel anlaml›l›¤›n, 6/s uyar›m frekans›nda
p=0.003; 2/s, 4/s ve 9/s uyar›m frekanslar›nda ise p=0.000
bulundu¤u  izlenmifltir.

Pik santral iletim zaman›n›n farkl› uyar›m
frekanslar›nda olgu ve kontrol gruplar› aras›nda
istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›:
Pik santral iletim zaman›n›n, 2/s, 4/s, 6/s ve 9/s uyar›m
frekanslar›ndaki de¤erlerinin olgu ve kontrol gruplar›

Uyar›m bilekte medyan sinir üzerinde, katod proksimale,
anod distale gelecek flekilde tespit edilmifl yüzeyel
elektrodlarla yap›lm›flt›r. Toprak elektrod ayn› taraf kolda
aktif ve stimulus elektrodlar› aras›na yerlefltirilmifltir. Süpürüm
h›z› 5 msn/div, analiz süresi 50 msn, sensitivite 20 mikrovolt
olarak belirlenmifltir. Üst ve alt frekans filtreleri s›ras›yla 20
Hz ve 2 kHz olup, uyar›m  frekans›, olgular›n 9’unda 2/s;
 9’unda 2/s, 4/s,  6/s; 7’sinde ise  2/s,  4/s,  6/s,  9/s
olacak flekilde de¤ifltirilmifltir. Kontrol grubundaki bireylerin
2’sinde uyar›m frekans› 2/sn; 3’ünde 2/sn, 4/sn, 6/sn;
10’unda ise 2/sn,  4/sn,  6/sn, 9/sn olacak flekilde
de¤ifltirilmifltir. Bu farkl›l›k uyar›m frekans› art›fllar›n›n baz›
kiflilerde yeterince tolere edilememesi ile ilgili olarak ortaya
ç›km›flt›r. Uyar›m süresi 0.1 msn olup, uyar›m fliddeti eldeki
 tenar kasta minimal kontraksiyon yaratacak tarzda
belirlenmifltir. ‹ki kez 750-1024 adet uyar›mla elde edilen
yan›tlar üst üste çak›flt›r›lm›flt›r. Böylece elde edilen N9 (Erb
kanal›), N11-N13 (spinal kanal) ve N20 (skalp kanal›)
potansiyellerinin mutlak latanslar›yla, N13- N20 pikleri
aras›ndaki latans fark› (pik santral ileti zaman›) ve N11-N13
kompleksi - N20 bafllang›çlar› aras›ndaki latans fark›
(bafllang›ç santral ileti zaman›) de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.

Ayr›ca her MS olgusunda posterior tibyal SUP, GUP (görsel
uyand›r›lm›fl potansiyel) ve B‹UP (Beyin sap› iflitsel uyand›r›lm›fl
potansiyel) çal›fl›lm›fl, her olgunun ayr›nt›l› öyküleri al›n›p,
nörolojik muayeneleri yap›larak, EDSS (Expanded disability
status scale = Yayg›n özürlülük durum skalas›) skorlamas›
saptanm›flt›r. Ayr›ca BOS (Beyin omurilik s›v›s›) incelemesi
ile kranyal ve spinal MR (Manyetik rezonans) görüntüleme
çal›flmalar› da yap›lm›flt›r.

‹statistiksel De¤erlendirme
Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, istatistiksel
analizler için SPSS   (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 7.0 program› kullan›lm›flt›r. Çal›flma verileri
de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n
(Ortalama, Standart sapma) yan›s›ra, niceliksel verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda, iki ortalama aras›ndaki t Student testi,
iki efl aras›ndaki t student testi, Mann Whitney U testi ve
Wilcoxon efllefltirilmifl iki örnek testi kullan›lm›flt›r. Sonuçlar
%95’lik güven aral›¤›nda; anlaml›l›k, p<0,05 düzeyinde
de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmam›zda olgu ve kontrol gruplar› aras›nda, yafl
ortalamalar›na göre istatistiksel olarak anlaml› bir fark
saptanmam›flt›r (p=0.394, p>0.05). Hem olgu hem de



Olgu ve kontrol gruplar›nda
parametrelerin grup içinde farkl›
uyar›m frekans›ndaki de¤erlerinin
istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›:

Olgu grubunda N9 pik latans›n›n 6/s
uyar›m frekans›ndaki de¤erleri, 2/s uyar›m
frekans›ndaki de¤erlerine göre istatistiksel
olarak anlaml›  derecede yüksek
bulunmufltur (p<0.05). Yine 9/s uyar›m
frekans›ndaki de¤erler, 2/s ve 4/s uyar›m
frekans›ndaki de¤erlere göre, istatistiksel
olarak ileri derecede anlaml› yüksek
bulunmufltur (p<0.01). Kontrol grubunda
N9 pik latans›n›n, farkl› uyar›m frekans-
lar›ndaki de¤erlerinin birbirleriyle
istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›nda
istatistiksel anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r

                         (p>0.05).

Olgu grubunda N11 pik latans›n›n, farkl› uyar›m
frekanslar›ndaki de¤erlerinin birbirleriyle istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›lmas›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r
(p>0.05). Kontrol grubunda N11 pik latans›n›n 6/s uyar›m
frekans›ndaki de¤erleri, 2/s uyar›m frekans›ndaki de¤erlerine
göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur
(p<0.05).  Olgu grubunda N13 pik latans›n›n 9/s uyar›m
frekans›ndaki de¤erleri, 2/s uyar›m frekans›ndaki de¤erlerine
göre istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› yüksek
bulunmufltur  (p<0.01).Kontrol grubunda da N13 pik
latans›n›n 9/s uyar›m frekans›ndaki de¤erleri, 2/s uyar›m
frekans›ndaki de¤erlerine göre istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml› yüksek bulunmufltur (p<0.01).

Olgu grubunda N20 pik latans›n›n
9/s uyar›m frekans›ndaki de¤erleri,
2/s uyar›m frekans›ndaki de¤erlerine
göre istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml› yüksek bulunurken (p<0.01),
4/s frekans›ndaki de¤erleri 2/s
frekans›ndaki de¤erlere göre, 9/s
frekans›ndaki de¤erler de, 6/s
frekans›ndaki de¤erlere göre
istatistiksel olarak anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur. Kontrol grubun-
da da N20 pik latans›n›n 4/s, 6/s ve
9/s  uyar›m frekans›ndaki de¤erleri,
2/s uyar›m frekans›ndaki de¤erle-
rine göre istatistiksel olarak ileri

aras›ndaki istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›nda, her uyar›m
frekans›nda olgu grubundaki pik santral iletim zaman›,
kontrol grubuna göre, istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml› yüksek bulunmufltur (p< 0.01) (Tablo 2).

Bafllang›ç santral iletim zaman›n›n farkl› uyar›m
frekanslar›nda olgu ve kontrol gruplar› aras›nda
istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›:
Bafllang›ç santral iletim zaman›n›n, 2/s, 4/s, 6/s ve 9/s
uyar›m frekanslar›ndaki de¤erlerinin olgu ve kontrol gruplar›
aras›ndaki istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›nda, her uyar›m
frekans›nda olgu grubundaki bafllang›ç santral iletim zaman›,
kontrol grubuna göre, istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml› yüksek bulunmufltur (p< 0.01) (Tablo 3). ‹statistiksel
anlaml›l›¤›n (p de¤eri olarak), farkl› uyar›m frekanslar›nda
belirgin de¤ifliklik göstermedi¤i saptanm›flt›r.

Tablo 3. Bafllang›ç  santral iletim zaman›n›n farkl› uyar›m  frekanslar›nda olgu ve kontrol  gruplar› aras›nda
istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›

GRUP n Ort. 2.Std. Sapma P

Olgu 47 6,70 2,68 0,000*
 Bfll .S‹Z .(2/S) p<0,01

Kontrol 30 5,68 1,28

Olgu 32 7,33 4,03 0,001*
Bfll .S‹Z . (4/S) p<0,01

Kontrol 21 5,65 1,37

Olgu 31 6,80 2,63 0,001*
Bfll .S‹Z . (6/S) p<0,01

Kontrol 21 5,64 1,97

Olgu 13 7,39 1,83 0,000*
Bfll .S‹Z . (9/S) p < 0 , 0 0 1

Kontrol 15 5,34 1,34

* t student testi

Tablo 2. Pik  santral iletim zaman›n›n farkl› uyar›m  frekanslar›nda olgu ve kontrol gruplar› aras›nda

istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›

GRUP n Ort. 2.Std. Sapma P
Olgu 47 6,30 1,96 0 , 0 0 8 * *

Pik S‹Z (2/s) p<0,01

Kontrol 30 5,65 1,81

Olgu 32 7,11 3,72

Pik S‹Z (4/s) 0 , 0 0 1 * *

p<0,01

Kontrol 21 5,89 1,18

Olgu 31 6,86 2,13 0,000*

Pik S‹Z (6/s)

Kontrol 21 5,89 0,91 p < 0 , 0 0 1

Olgu 13 6,91 2,11 0,000*

Pik S‹Z (9/s)

Kontrol 15 5,58 1,26 p < 0 , 0 0 1

* t student testi ** Mann Whitney U testi
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izlenmifltir. Uyar›m frekans›ndaki de¤ifliklikler bu durumu
etkilememifltir. Çal›flmam›zdan elde etti¤imiz sonuçlar› flöyle
özetlemek mümkündür:

1- N20 pik latans›, pik santral iletim zaman›, N20 bafllang›ç
latans› ve bafllang›ç santral iletim zaman› olgu grubunda
kontrollere göre tüm uyar›m frekanslar›nda istatistiksel
olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur .

2- Kortikal potansiyellerin  spinal potansiyel-lerden, santral
iletim zaman›n›n da mutlak latanslardan daha fazla tan›sal
de¤ere sahip oldu¤u istatistiksel sonuçlardan anlafl›lmaktad›r.

3- Uyar›m frekans› art›fllar› hem olgu hem de kontrol

derecede anlaml› yüksek bulunmufltur (p<0.01).

Olgu grubunda N11-13 kompleksi bafllang›ç latans›n›n
9/s uyar›m frekans›ndaki de¤erleri, 2/s uyar›m
frekans›ndaki de¤erlerine göre istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml› yüksek bulunmufltur (p<0.01). Kontrol
grubunda da N11-13 kompleksi bafllang›ç latans›n›n
 6/s ve 9/s  uyar›m frekans›ndaki de¤erleri, 2/s uyar›m
frekans›ndaki de¤erlerine göre istatistiksel olarak
anlaml›  derecede yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Olgu grubunda N20 bafllang›ç latans›n›n 9/s uyar›m
frekans›ndaki de¤erleri, 2/s uyar›m frekans›ndaki
de¤erlerine göre istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml› yüksek bulunmufltur (p<0.01). Kontrol
grubunda N20 bafllang›ç latans›n›n 4/s, 6/s ve 9/s
uyar›m frekans›ndaki de¤erleri, 2/s uyar›m frekans›ndaki
de¤erlerine göre s›ras›yla istatistiksel olarak anlaml›
(p<0.05) ve ileri derecede anlaml› olarak yüksek
bulunmufltur (p<0.01).

Olgu grubunda pik santral iletim zaman›n›n 4/s uyar›m
frekans›ndaki de¤erleri, 2/s uyar›m frekans›ndaki
de¤erlerine göre istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml› yüksek bulunmufltur (p<0.01). Yine  6/s
uyar›m frekans›ndaki de¤erler de, 2/s uyar›m
frekans›ndaki de¤erlere göre istatistiksel olarak anlaml›
yüksek bulunmufltur (p<0.05) (Tablo 4). Kontrol
grubunda ise pik santral iletim zaman›n›n, farkl› uyar›m
frekanslar›ndaki de¤erlerinin birbirleriyle istatistiksel
olarak karfl›laflt›r›lmas›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k
saptanmam›flt›r (p>0.05) (Tablo 4).

Olgular›m›zdan birine ait, uyar›m frekans›yla ilgili pik
santral iletim zaman› de¤ifliklikleri flekil 1 ,2 , 3 ve
4’ te izlenmektedir.

Olgu grubunda bafllang›ç santral iletim zaman›n›n
4/s uyar›m frekans›ndaki de¤erleri, 2/s uyar›m frekans›ndaki
de¤erlerine göre istatistiksel olarak anlaml› yüksek
bulunmufltur (p<0.05) (Tablo 5).

Kontrol grubunda ise bafllang›ç santral iletim zaman›n›n,
farkl› uyar›m frekanslar›ndaki de¤erlerinin birbirleriyle
istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›nda istatistiksel anlaml›
farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05) (Tablo 5).

Çal›flmam›zda kontrol grubunda, SUP potansiyelleri her
bireyde al›nm›flt›r. Olgu grubunda ise, sadece 1 olguda
N11-13 kompleksi tek tarafl› olarak elde edilememifl, 2
olguda da yine tek tarafl› olarak N20 potansiyeli kayb›

Tablo 4. Olgu ve kontrol gruplar› içinde pik santral iletim zaman›n›n, farkl› uyar›m frekanslar›ndaki
de¤erlerinin birbirleriyle istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›

Grup Pik S‹Z-Frekans t+ p

Pik  S‹Z (2/s-4/s) -2,853 0,008**

Pik  S‹Z (2/s-6/s) -2,698 0,012*

Olgu grubu Pik  S‹Z (2/s-9/s) -1,070 0,306

Pik  S‹Z (4/s-6/s)  0,561 0,579

Pik  S‹Z (4/s-9/s)  0,556 0,589

Pik  S‹Z (6/s-9/s)  0,015 0,988

Pik  S‹Z (2/s-4/s) -0,829 0,417

Pik  S‹Z (2/s-6/s) -1,210 0,240

Kontrol Grubu Pik  S‹Z (2/s-9/s)  1,259 0,229

Pik  S‹Z (4/s-6/s) -0,037 0,971

Pik  S‹Z (4/s-9/s)  2,204 0,06

Pik  S‹Z (6/s-9/s)  1,766 0,09

* p<0,05 anlaml›   **p<0,01 ileri düzeyde anlaml›
t+ ‹ki efl aras›ndaki fark›n t testi kullan›ld›

fiekil 1. Bir MS olgumuzda 2/Hz stimulasyonda S‹Z (pik) = 6. 40 msn
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gruplar›nda mutlak latanslar› art›rm›flt›r. Ancak
uyar›m frekans› art›fl›, olgu grubunda hem pik hem
de bafllang›ç santral iletim zamanlar›ndaki uzamay›
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde art›r›rken, normal
kontrollerin santral iletim zamanlar›nda böyle bir
etki görülmemifltir.

4- Çal›flmam›zda SUP potansiyelleri tüm kontrol
grubunda al›nm›fl, buna karfl›n potansiyellerin
yoklu¤u olgu grubunda sadece 3 olguda izlenmifltir.
Bu durumun her ne kadar MS’in derecesiyle, klinik
ve elektrofizyolojik  korelasyonlar›yla ilintisi tart›fl›l›rsa
da çal›flmam›z›n sonuçlar›, MS’te SUP potansiyel-
lerinin al›namama yüzdesinin, di¤er patolojilere
oranla daha düflük oldu¤unu göstermektedir.

Çal›flmam›zdaki bulgular›n de¤erlendirilmesi MS’li
olgularda santral ileti zaman›ndaki uzamay› daha
belirgin olarak ortaya koymak için uyar›m frekans›n›n
art›r›labilece¤i düflüncesini akla getirmifltir.

TARTIfiMA

SUP tetkiklerinde, santral iletim zaman›n›n mutlak
latans ve amplitüde göre tan›sal katk›s›n›n daha
büyük oldu¤u , yetmiflli y›llar›n sonlar›ndan bu yana
yap›lan bir çok çal›flma ile ortaya konmufltur(3, 4, 5, 6, 7).
Shibasaki ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada
multipl sklerozda subklinik lezyonlar›n ortaya
ç›kar›lmas›nda santral iletim zaman› faydal›
bulunmufltur(8).

Çal›flmam›zda standart uyar›m frekans›yla (2/s)
elde etti¤imiz sonuçlara göre N20 pik latans›, pik
santral iletim zaman›, N20 bafllang›ç latans› ve
bafllang›ç santral iletim zaman› olgu gruplar›nda
kontrollere göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek bulunmufltur. Olgular›m›zda kortikal
potansiyellerin spinal potansiyellerden, santral iletim
zaman›n›n da mutlak latanslardan daha fazla tan›sal
de¤ere sahip oldu¤u izlenmifltir.

K›rk dört MS olgusunda yap›lan bir medyan SUP
çal›flmas›nda da santral iletim zaman›ndaki
de¤iflikliklerin, SUP yan›tlar›n›n latanslar› ya da yan›t
morfolojilerindeki de¤iflikliklerden daha hassas
oldu¤u saptanm›flt›r(5). Yine olas› ve kesin MS tan›s›
alan 42 kiflilik olgu grubunda servikal ve kortikal
SUP’lar çal›fl›lm›fl, pik santral iletim zaman›n›n, SUP

Tablo 5. Olgu ve kontrol gruplar› içinde bafllang›ç santral iletim zaman›n›n, farkl› uyar›m
frekanslar›ndaki de¤erlerinin birbirleriyle istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›

Grup Bfll . S‹Z-Frekans t+ p

Olgu grubu Bfll . S‹Z (2/s-4/s) -2,246 0,032*

Bfll . S‹Z (2/s-6/s) -0,768 0,449

Bfll . S‹Z (2/s-9/s) -0,947 0,362

Bfll . S‹Z (4/s-6/s) 1,449 0,158

Bfll . S‹Z (4/s-9/s) -0,435 0,671

Bfll . S‹Z (6/s-9/s) -1,885 0,086

Kontrol Grubu Bfll . S‹Z (2/s-4/s) -1,050 0,306

Bfll . S‹Z (2/s-6/s) -0,659 0,517

Bfll . S‹Z (2/s-9/s) -0,154 0,880

Bfll . S‹Z (4/s-6/s) 0,044 0,965

Bfll . S‹Z (4/s-9/s) 0,690 0,501

Bfll . S‹Z (6/s-9/s) 1,009 0,330

* p<0,05 anlaml›
+ ‹ki efl aras›ndaki fark›n t testi kullan›ld›

fiekil 2. Ayn› olguda 4/Hz stimulasyonda S‹Z (pik) = 6. 80 msn

fiekil 3. Ayn› olguda 6/Hz stimulasyonda S‹Z (pik) = 6. 90 msn
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medyan sinir ve posterior tibial sinir uyar›larak
elde edildi¤i bir çal›flmada ise N13-N20 interpik
latans›n›n (pik santral iletim zaman›n›n)
gecikmesinin medyan SUP çal›flmas›nda en s›k
bulunan anormalliklerden oldu¤una dikkat
çekilmifl, N9-N13 interpik latans›n›n (periferik
iletim zaman›n›n) multipl skleroz olgular›nda
ancak hafif olarak uzad›¤› bildirilmifltir(8).

Çal›flmam›zda, kortikal SUP anormalli¤i, servikal
SUP anormalli¤inden daha yüksek oranda
bulunmufltur. Seksen multipl skleroz olgusunda
servikal ve kortikal SUP’lar›n, yirmibefl normal
gönüllüden elde edilen SUP’larla karfl›laflt›r›ld›¤›
bir çal›flman›n sonuçlar›na göre, servikal
yan›tlar›n kortikal yan›tlara göre daha duyarl›
bir belirteç oldu¤u ve kesin MS olgular›n›n
%86.7’sinde anormal bulundu¤u, olas› olgularda

ise bu oran›n %40.9 oldu¤u bulunmufltur(11). Ancak bir çok
di¤er çal›flmada multipl sklerozlu olgularda servikal SUP
potansiyellerinden çok, kortikal SUP potansiyellerinde
patoloji bulundu¤una dikkat çekilmifltir(6 ). Bizim
çal›flmam›zdaki bulgular da bu sonucu destekler niteliktedir.

K›sa latansl› SUP çal›flmalar› genel olarak de¤erlendirildi¤inde,
uyar›m fliddeti, uyar›m süresi, frekans filtreleri ve uyar›m
frekans›n› de¤ifltirmek sureti ile yap›lan bir çok çal›flman›n
literatürde yer ald›¤› görülmektedir(12-30). Ancak uyar›m
frekans› de¤iflikliklerinin farkl› olgu gruplar›nda SUP
bileflenlerini nas›l etkiledi¤i bugüne dek pek irdelenmemifltir.
Chiappa’n›n da belirtti¤i gibi, uyar›m frekans›n›n SUP
potansiyelleri üzerine etkisi salt normallerde araflt›r›lm›flt›r,
multipl sklerozlu olgularda böyle bir çal›flma yap›lmam›flt›r(31).

Çal›flmam›zda normal bireylerden oluflan kontrol grubunda
N11 pik, N13 pik, N20 pik latanslar› ile N11-13 kompleksi
bafllang›ç ve N20 bafllang›ç latanslar› uyar›m frekans›
de¤iflikliklerinden etkilenmifltir. Bu parametrelerin
de¤erlerinin, uyar›m frekans›n›n art›r›lmas›yla istatistiksel
olarak anlaml› derecede artt›¤› izlenmifltir.

Buna karfl›n uyar›m frekans› de¤ifliklikleri kontrol grubundaki
bafllang›ç santral iletim zaman› ve pik santral iletim zaman›
parametrelerini etkilememifltir. Olgu grubunda ise uyar›m
frekans› de¤ifliklikleri bu parametrelerin de¤erlerini istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde de¤ifltirmifl, frekans artt›kça patoloji
belirgin hale gelmifltir.

Yetmiflli y›llarda yap›lan ve rhesus maymunlar›nda anestezi

bileflenlerinin mutlak pik latanslar›ndan daha duyarl› bir
tan›sal araç oldu¤u saptanm›flt›r. Bu çal›flmada multipl
sklerozda fonksiyonel bozuklu¤u araflt›rmada iletim zaman›
ölçümlerinin önemli bir tamamlay›c› rolü oldu¤una dikkat
çekilmifltir(7) .

Çal›flmam›zda multipl sklerozlu olgu grubunda, sadece bir
olguda N11-13 kompleksi tek tarafl› olarak elde edilememifl,
iki olguda da yine tek tarafl› olarak N20 potansiyelinin
kayb› izlenmifltir. Uyar›m frekans›ndaki de¤ifliklikler bu
durumu etkilememifltir. Çal›flmam›zda santral iletim zaman›
uzamas›na, SUP bileflenlerinin yoklu¤undan daha yüksek
oranda rastlan›lm›flt›r .

J.B. Green ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir  çal›flmada ise interpik
latanslar›n uzamas› olarak ortaya ç›kan iletim gecikmeleri,
SUP  bileflenlerinin yoklu¤undan daha s›k bulunmufl ve bu
bulgunun santral yollardaki demiyelinizasyona iflaret etti¤i
vurgulanm›flt›r(9). Bu sonuca benzer bir sonuç Rossini ve
arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda da elde edilmifltir(6).

Andersson ve arkadafllar› ise MS ile iliflkili olgularda motor
ve somatosensoryel uyand›r›lm›fl potansiyellerin
karfl›laflt›rmas›n› yapt›klar› bir çal›flmada, N13’ün, MS’li
olgularda seyrek olmayarak kay›p oldu¤u ya da pek iyi
belirlenmemifl oldu¤u için, N9-N20 interpik latans›n› santral
duysal iletim ölçütü olarak alm›fllard›r(10). Çal›flmam›zda ise
bir olgu d›fl›nda tüm olgularda spinal potansiyeller elde
edilmifltir.

Multipl sklerozlu Japon olgularda spinal ve kortikal SUP’lar›n

fiekil 4. Ayn› olguda 9/Hz stimulasyonda S‹Z (pik) = 7. 50 msn
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derecesinin ve uyar›m özelliklerinin SUP yan›tlar›nda yaratt›¤›
amplitüd ve latans de¤iflikliklerini irdeleyen bir çal›flmada
SUP bileflenlerinin latanslar›n›n, anestezi düzeyi, uyar›m
fliddeti, uyar›m süresi ya da uyar›m frekans›ndan
etkilenmedi¤i saptanm›flt›r(28). Ancak sonralar› insanlarda
yap›lan çal›flmalar farkl› sonuçlar ortaya koymufltur. Örne¤in
Manzano ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada normal
bireylerde k›sa latansl› SUP’lar çal›fl›l›rken, uyar›m frekans›n›
art›rman›n pik santral iletim zaman›nda (N13-N20 interpik
latans›) de¤iflime yol açmad›¤›, buna karfl›n mutlak pik ve
bafllang›ç latanslar›n›n de¤iflti¤i bildirilmifltir(22). Bizim
çal›flmam›z›n sonuçlar›, bu anlamda Manzano ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›yla belirgin flekilde örtüflmektedir
. Buna karfl›n G. Larrea ve arkadafllar›, 10 Hz frekans›nda
N20 potansiyelinin amplitüdünde belirgin bir düflme
saptam›fllard›r, ancak mutlak latans de¤ifliklikleri
bildirmemektedirler(20).

Öte yandan, Pelosi ve arkadafllar›n›n yapt›¤› ve uyar›m
frekans›n›n, alt ekstremite SUP’lar›n›n spinal ve kortikal
bileflenlerine olan etkilerinin irdelendi¤i bir çal›flmada uyar›m
frekans› 0.7-10 Hz aras›nda kademeli olarak art›r›lm›fl,
uyar›m frekans› art›fllar›n›n spinal yan›tlara etkisi olmad›¤›
ancak erken kortikal yan›tlar›n (20 milisaniyeden sonra ve
60 milisaniyeye dek elde edilen yan›tlar) amplitüdlerinde
belirgin düflmeye yol açt›klar› saptanm›flt›r(27).

Anlafl›laca¤› gibi, SUP çal›flmas› s›ras›nda uyar›m frekans›
art›fllar›n›n etkileri normallerde araflt›r›lm›fl, ancak olgu
gruplar›nda, özellikle de santral ileti zaman›n›n patolojik
oldu¤u düflünülen olgularda böyle bir çal›flma yap›lmam›flt›r.
Yapt›¤›m›z bu çal›flma, MS’li olgularda santral ileti
zaman›ndaki uzamay› daha net olarak ortaya koymak için
uyar›m frekans›n›n art›r›labilece¤i düflüncesini akla
getirmektedir.

MS olgular›nda, SUP tetkiki s›ras›nda uyar›m frekans›n›
de¤ifltirmenin, standart frekansla (2/s) çal›flmaya k›yasla
ne tür farkl›l›klar yarataca¤› yolundaki  çal›flmalar›n, hem
MS’in elektrofizyolojik tan›s›na hem de, henüz bir çok
bilinmezlerin oldu¤u SUP’lar›n fizyolojik dinami¤i konusuna
katk›da bulunaca¤›na inan›yoruz .
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