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MULTİPL SKLEROZDA IV 
METİLPREDNİZOLON TEDAVİSİNİN 

KLİNİK VE NÖROFİZVOLOJİK BULGUIARA 
ETKİSİ* 

Yaşar Kütükçü•, Zeki Gökçil*•, Zeki Odabaşı***, Okay Vural••••, Muzaffer Yardım•••• 

Multipl sklerozun (M.S.) etyolojisi ve patogenezi bilinmemektedir, fakat iınmün sistem 
anormalliklerinin M.S. ataklarının oluşmasında önemli bir rolü vardır. Ataklarda 

intravenöz metilprednizolon (NMP) gibi immünosüpressif tedavilerin mantığı, 

demiyelinizasyonu önlemek yada durdurmak amacıyla immün sistemdeki inflamatuar 
reaksiyonu baskılamaktır. Bu çalışmada, lVMP tedavisinin etkinliğini ortaya koymak için 
tedavi öncesi ve sonrasında klinik ve nörofizyolojik parametreler (somatosensoryel, görsel, 
işitsel ve motor uyarılmış yanıtlar) incelendi. Çalışmaya alınan kesin MS'li 23 hastaya 5 

gün süreyle l000ınglgün !VMP uygulandı. Tedaviden sonra 15 hastada Kurtz ke'nin 
genişletilmiş durum skalasında (EDSS) anlamlı düzelme kaydedilirken, hiçbir olguda 

elektrofizyolojik testlerde farklılık saptanmadı. 

Anahtar kelimeler: lntravenöz Metilprednizolon, Multipl Skleroz, Uyarılmış Yanıtlar 

Effect of ltıtravenous Methylprednisolone (IVMP) on Clinical and 
Neurophysiological Parameters in Mu/tiple Sclerosis. 

The etiology and patogenesis of multiple sclerosis are unknown, but the abnorınalities in the 
imınune systeın have an important role in mediating multiple sclerosis attacks. 7be 

rationale far immunosupressive treatment used in the attacks such as IVMP, is the suppress 
the injlaınmatory reaction of the imınun system in order to prevent or stop tbe process of 

demyelination. in this study, clinical and neurophysiological parameters (soınatosensory, 
visual, brainstem auditory aııd motor evoked poteııtials) were assessed before and ajteı· the 

treatment in order to detect of ejfiaıcy of the IVMP treatment. We administrated l000ın0[{ 
/day IVMP to the 23 patients with definite MS duringfive days. A_/ter treatnıeııı, EDSS 
significaııtly iınproved in 15 patients, but ııo electrophysiological ıests in any paıienls. 

Key words: Intraveııous Methylprednisolone, Mu/tiple Sclerosis, Evoked Potentials 

Multipl Skleroz (M.S.) ataklannın tedavisinde 19(ıO'lı 
yıllardan beri intramüsküler ACTH veya oral olarak kor
tikosteroidler kullanılmaktadır (10,12-15). Bu tedavilerde 
iyileşme yavaş olmakta ve tedavi süresinin uzunlugu yan 
etki olasılıgmı aıttınnaktadu-. 1980'li yıllardan itibaren ise 
hızlı biJ iyileşmenin sağlanabilmesi ve yan etkileıinin çok 
daha az olması nedeniyle kısa süreli yüksek doz in
tavenöz metilprednizolon (NMP) tedavisine geçilmiştir 
(5,8-10,12-14). M.S.'te tedavilerin etkinliginin de
ğerlendirilmesindeki en önemli sorun hastalığm ak
tivitesini gösterir objektif ve güvenilebilir bir belirleyicinin 
buluıunaınasıdır. 

Klinik skalalar önemli o lmakla birlikte, maluliyet de
recesinin taıuırn ve gözlemciler arasındaki değerlendirme 
farklılık.lan bu ölçekleıin clegerini sınırlamaktadır. Bu du
rum klinik ölçekleıin yaıusıra parakLinil< testlerin ele has
talığm seyrini izlemede ve tedavilerin etkinliğini de
ğerlendirmede kullanılrnasma yol açmıştır. I3u amaçla en 
çok Uyarılmış Yaıutlar (Evoked Potentials, EP), Ga
clolinyumlu Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) ve 
Beyin Omurilik Sıvısıncla (BOS) oligoklonal bant sayısı, 

IgG ve miyelin temel protein gibi test yöntemleri kul
lanılınaktadır. Bunlar arasında tekrarlamaya ve seri iz
lemeye en uygun olan şüphesiz ki uyarılmış po
tansiyellerclir.(2-4 ,7, 16, 17,20). 
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Uyarılmış potansiyeller, multiınodal bir inceleme ya
pıldığı takdirde, M.S.'de %90'lara varan oranda pozitif so
nuçlar vermektedir ve hastalığm agırlaşınası ile EP anor
malliğinin derecesi arasında bir paralellik bulunmaktadı r. 
I3azı araştırıcılar tedavi sonuçlarııun cleğerlencliıilmesindc 



EP latanslarının klinik ölçeklerden daha sensitif olduğunu 
ileri sürınüşlerdir. Ancak araştırmalann çoğunda ise klinik 
fonksiyonlardaki düzelme ile EP sonuçlan arasında bir 
paralellik bulunamamıştır. Şimdiye kadar yayınlanmış a
raştırmalarda EP moclaliteleıinden sadece biri veya birkaçı 

birarada kullanılmıştır (3,5,7,15-18,20,21). 

)3u çalışmanın amacı IV yüksek doz MP tedavisinden 
önce ve soma multimoclal sensoryal uyarılınış po
tansiyellerle beraber motor uyarılınış potansiyellerin tü
münü uygulamak ve klinik düzelmeyle EP değişil<likleıi 
arasında bir korelasyon J;ıulunup bulunmadığını sap
tamaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya kliniğimizde kesin M.S. tanısı ile izlenen 16 
kadın, 7 erkek olmak üzere toplam 23 hasta alınmıştır. 
Hastaların yaşlan 20-57 arasında, ortalama 34.0, hastalık 
süre leri ise 2 ay ile 10 yıl arasında, ortalama hastalık süresi 
4.3 yıl olarak bulunmuştur. 

Çalışmaya alınan tüm hastalarda 5 gün süreyle 
l OOOmg./gün IVMP tedavisi uygulandı. Klinik durumJan 
tedaviden önce ve tedavinin lO'nuncu gününde Kuıt-

zke'nin genişletilmiş disabilite durum skalası (EDSS) (10) 
ile değerlendirildi. Hastalann hepsine tedaviden hemen 
önce ve tedavinin lO'nuncu gününde bilateral mediyan ve 
tibiyal somatosensoıyal uyanlmış yanıtlar (ınediyan ve ti
biyal SEP), işitsel uyanlınış beyinsapı yanıtları (BAEP) ve 
görsel uyarılmış yanıtlar (VEP) ve bu hastalardan 1 l'ine 
multimoclal uyarılınış yanıtlara ek olarak motor uyarılmış 

yanıt (MEP) yapılınıştır. 

Somatosensoıyal uyanlmış yanıtlm ince lenirken me
diyan sinir bilek hizasından, tibiyal sinir ise ınedial mal
leolun arkasından yüzeye! elektı·otlarla uyanlınıştır. Dil<. 
açılı 0,2 msn. süreli elektıik uyarımları saniyede 3 sıldıkta 
uygulanınıştır. Kayıt içinde yüzeye! elektı·otlar kul
lanılınıştır. Mediyan sinir uyarıldığında serebral yanıt için 
aktif kayıt elektı·odu C'.ı veya C','e, seıvikal yanıt için aktif 
elektı·ot seıvil<.al 7. veıtebranın spinöz çıkıntısına, perite rik 
yanıt için ise aktif elektrot Erb noktasına, her üç yanıt için 
referans elektrodu Fz'ye yerleştirilmiştir. Mecliyan SEP'te 
spinal ve kortikal yanıtlar arası latans farkı santı·al iletim 
zamanı (CCD c larak değerlenclirilı11iştir. Tibiyal sinir uya
nldığında koıtil<.al yanıt için aktif elektrot Cz'ye, referans 
elektrot ise Fz'ye yerleştiıilmiştir. Periteril<. yanıt için aktif 
elektı·ot torakal 12. vertebranın spinoz çıkıntısına, referans 
elektı·oclu ise kontıfateral spina iliaka anterior superiora 

yerleştiı·ilıniştir. Toprak elekt

Tablo-1: Çalışma Grubunun Özellikleri ve EDSS Skorları rot tüm duruınlarda sti
mülasyon yerinin prok
siınaline yerleştiri ln1işrir. Sen
sitivite 5 µ/clivizyon, analiz sü
resi ise ınecliyan SEP için 
lOOınsn., tibiyal SEP için 
200msn. o larak seçilmiştir. Ol
guların çoğunda 512, bir kıs

ınında ise 768 ve 1024 yanıtın 

ortalaması alınınıştır_. Amplitüt 
ölçümleri negatif ve pozitif te
peler arası ölçülerek ya
pılınıştır. SEP çalışmalarında 

elde edilen perife rik ve spina l 
yanıtların latansları , koıt.ikal 

yanıtların ise latans ve aınp
litütleri değerlencl.irimiştir. Me
clian SEP spinal veya koıtil,:ı l 

yanıt yoksa, spinal yanıt latansı 

14.8 msn.'nin üzerinde, kor
tikal yanıt latansı 20.95 
msn.'nin üzerinde , ise ve N20-
Nl 1 tepe latansları arasındaki 

farkın hesaplanınasıyla bu
lunan santı·al iletim zamanı 7.5 
rnsn.'nin üzerinde ise anonn:ıl 
olarak kabul ed ileli (1). Tibial 
SEP koıt.ikal yanıt yokluğunda 

ve koıt.ikal yanıt latansı 

S ıra Na Yaş/Cins Hastalık Tedavi öncesi Tedavi sonras ı 

Süresi EDSS skoru EDSS skoru 
1 42-K 6 vıl 6.0 4.5 
2 27-K 1 V 3.0 3.0 
3 26-E 3 V 4.5 4.5 
4 35-E 10 V 6.0 5.0 
5 42-K 2 V 2.0 2.0 
6 57-K 5 V 8.5 8.5 
7 27-K 10 V 6.0 5.0 
8 48-K 2 V 6.0 5.5 
9 33-K 8 V 6.0 5.0 
10 20-K 1 V 1.0 1.0 
11 42-K 5 y 6.0 5.5 
12 48-K 3 y 3.0 2.0 
13 45-K 2 vı 2.0 2.0 
14 23-K 4.5av 3.0 2.0 
15 20-E 2 av 5.0 4.0 
16 22-E 1.5v 4.0 3.0 
17 44-E 6 V 6.0 5.0 
18 37-K 4 V 4 .0 3.0 
19 38-E 9 V 7.0 7 .0 
20 22-K 1.5v 2.0 1.0 
21 28-K 3 V 5.0 4.0 
22 31-K 2.5v 5.0 4.0 
23 26-E 7 y 8.5 8.5 
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T a blo 2 : Te davi Ö nce s i ve Sonras ı SEP Bulguları 

Tedavi Önce s i 
(ms) 

Saa Mediyan Erb 9 .23 
Servikal 7 13.07 
C3 latans 22.30 
C 3 amp (~tV) 3 .32 
CCT 8 .94 

Sol Medivan ·Erb 9 .08 
Servikal 12.86 
C4 latans 21.49 
C4 amp (uV) 3.36 
CCT 8 .73 

Saa Tibival Th12 20.80 
Cz latans 46.90 
Cz amp (~tV) 2.04 

S ol Tibiyal Th12 20.70 
Cz la ta ns 47 .85 

+' 

Cz amp ütV) 2 .12 
n-23 

41.7msn üzerinde ise anormal olarak değerlendirildi. 
Arnplitüt değerlendirilmesinde ise median SEP kortikal 
yanıt için 8.21±3.24 µV, tibial SEP kortikal yanıt için ise 
5.6±2.7 µV'da n düşük değerler patolojik o larak de
ğerlendirildi. 

BAEP incele melerinde, aktif e lektrot veıtekse (Cz), 
referans e lektrodu ipsilateral mastoid bölgeye (Mi) kon
muştur. Ses uyaranı o larak alteman polariteli, 62.5 µsec. 
süre li klikle r saniyede 10 sıklıkla her iki kulağa ayrı ayn 
verilmiştir. Stirnulustan sonraki ilk 5 pozitif dalganın tepe 
latansı ve inte rpik latanslan değerlendirilmeye alınınıştır. 
Nonrnl değer o larak l.clalga (1.6±0.12) üst sınır 1.9ms., 
il .dalga (2.6±0.19) üst sınır 3.lms., III.dalga (3.7±0.16) üst 
sınır 4.lıns., N .dalga (4.9±0.24) üst sınır 5.5ms., V.dalga 
(5.6±0.18) üst sınır 6. lms. ve 1-III interpik latans üst sının 
2.5ms., 111-V interpik latans üst sının 2.3ms., 1-V interpik 
latans üst sının ise 4.5ms. olarak alınınıştır (1). 

VEP çalışmalarında panern reversal stirnulus kul
lanı lınış olup ve kaytt için aktif elektrot oıta hana inionun 
5cm. üstüne (Oz), reterans e lektrot ise Fz'ye konularak 
e lde ed ilen PlOO dalgasının latans ve amplitüdü de
ğerlendirilmiştir. PlO0 dalgası yoksa, PlOO latansı 
115msn.'nin üzerinde ise ve interoküler latans farklılığı 
5.34msn.'in üzerinde ise amplitüt farklılığt 6.21µV'un ü
zeıincle ise anormal olarak kabul edilmiştir (1). Motor u
yarılmış yanıtlar için çapı 10cm. olan yuvarlak koil ile 
veıteks ve seıvikal bölgeden %100 output ile uyartılarak 
bilate ral abcluktor po Uisis brevis kaslanndan kaytt ya
pılarak elde edilen potansiyellerin latans ve amplitüdeıi 
değerlendirilmeye alııunıştır. Veıtikal bölgeden stimulus 
verilirken koilin A ve B yüzleıi ile clockwise ve contı·
clockwise olarak ayn ayrı stimulus verilı11iş ancak sağ üst 

ekstı·en1ite için A yüzü, sol 

Te d avi Sonras ı t Değeri 
üst ekstren1ite için ise B yü
zü ile elde edilen po-
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(ms ) 

9 .25 
13 .28 
2 2 .90 
4.47 
9.23 
9 .22 
12.48 
22.54 
4.04 
8 .92 

21 .00 
47.00 
2.48 

20.60 
48.09 
2.43 

0.423 
1 .408 
0 .843 
3.919 
1.035 
1.232 
1 .399 
1.594 
2.137 
0.792 
0 .679 
0 .124 
1.666 
0.300 
0 .284 
1.543 

tansiyeUe r de-
ğerlendirilmiştir. Santı·al 
motor iletim zamanı 
(CMCT') kortikal ve seıvikal 
uyarunla elde edilen ya
nıtlar arasındaki latans 
farklılığı hesaplanarak bu
lundu.Oıtalarna CMCT 
6.4±0.8 msn (üst sırur 
8.2msn), koıtikal motor u
yanlınış yanıt la tansı 
20.2±1.3msn (üst sınır 
23.4msn) olarak kabul e
dildi. Tüm bu çalışmalar 
yüzeye! elektı·otlar ile ya
pılınış ve DISA Dijital 1500 
EMG ve Dantec Mag Lire 
Mag netic Stirnulato r c i
hazlan kuUanılınıştır. 

Tedavi ö ncesi ve son
rası klinik de
ğerlendiımeler Wilcoxon, 

diğer elektıd'lzyolojik incelemelerde elde edilen sonuçlar 
ise paired (eşleştiıilı11iş) t testi ile değerlendirilerek is
tatistiksel sonuçlar e lde edilmiştir. 

BULGUIAR 

Çalışmaya alınan hastaların yaş, cins hastalık süre leri 
ile tedavi öncesi ve sonrası EDSS skorları Tablo l'de gö
rülmektedir. Tedavi öncesi EDSS sko ru 1.0-8.5 arasmcla 
oıtalama 4.76 iken, tedavi soması 1.0-8.5 arasında or
talama 4.28 olarak bulunmuştur. Hastalarda EDSS slm
n.ına göre 0.48 puanlık bir klinik düzelme olduğu sap
tandı. Ayn ayn incelendiğinde 15 hastada çeşidi oranlarda 
düzelme olurken, 8 hastada değişiklik olmadığı gözle ndi. 
Tedavi öncesi ile tedavi sonrası arasındaki kliı1ik düzelme 
istatistiksel olarak çok belirg in anlamlı bulundu (t=54.5, 
p>0.005). 

Mediyan SEP çalışmalarında tedavi öncesi 8(%34), te
davi sonrası 9(%39) hastada patolojik bulgu saptanmıştır. 
Bunlardan l'inde yalnız rnecliyan SEP ,ınoımal iken diğer 
hastalarda aynı zamanda tibiyal SEP'te ele patoloji mev
cuttu. 

Tibiyal SEP sonuçlannda ise 16 (%68) hastada hem 
tedavi öncesi, hemde tedavi sonrası patolojik bulgu vardı. 
Bu hastalardan 2'sinde koıtikal yanıt 11iç elde ccli
lemen1iştir. To plam o larak tedavi ö ncesi ve sonrası 17 
(%73.9) hastada SEP çalışmalarında anoımallik bu
lunmuştur. Mediyan ve tibiyal SEP çalışnıalarınclaki pa
tolojiler, e lde edilen potansiyeUerde latans ve/ veya amp
litüt anoımaUiği şeklinde idi. Tedavi sonunda klinik dü
zelıneye parale l olarak latanslarcla kısalma ve/ veya amp
litüderde yükselı11e beklenebilirdi, anrnk sonuçlar bu 



beklentiyi desteklememiş ve mediyan SEP amplitüdünde 

saptanan tedavi sonrası anlamlı bir aıtışm dışmda tedavi 

öncesi ve sonrası diğer tüm EP bulgulan arasında is

tatistiksel bir fark bulunmanuştır (Tablo 2). 

Sanmıl ile tim zamanı tedavi öncesi ve sonrası 9 has

tada (%39) uzanuş olarak bulundu. Aynı zamanda cer 
patolojik bulunan hastalar tedavi etkisi açısından de

ğerlendirildiğinde ele istatistiksel olarak anlamlı bir fark

lılık buluıurnıdı (Tablo 2). 

BAEP incek:melerinde 7 (%30.4) hastada patolojik 

bulgular saptanı111ş olup bunlardan 4 hastada hem llI

V.nci hemde 1-V.nci dalgalann interpik latanslancla uzama 

şeklinde idi. 2 hastada 1-V. interpil< latanslarcla uzama 

bulunurken 1 hastada ise ilk dalgadan sonraki po

tansiyeller elde edilememiştir. Tüm bu bulgular tedavi 

öncesi ve soması değişiklik gösteımerniştir. Tüm olgular 

birlikte cleğerlenclirilcliğinde BAEP incelemeleıincle tedavi 

istatistiksel o larak bir cleğişil<lik yapmamıştır (Tablo 3). 

Uyarılmış potansiyel çalışmalarında e n yüksek o randa 

patoloji VEP incelemelerinde bulunınuştur. Tedavi öncesi 

ve sonrası 21 hastada (%91.3) latans ve/ veya amplitüt pa

tolojisi buluıu11uş olup bu hastalardan 1 tanesinde po

tansiyel elde edilememiştir. Tüm çalışmalar içinde or

talama değerler incelenecek olursa rakamsal olarak te

davinin VEP latanslaıında kısalmaya neden olduğu iz

lenimi doğsa bile bunda ela istatistiksel olarak bir farklılık 

onaya çıkmanuştır (Tablo 4). 

Motor uyanlırnş yaıut çalışmaları yapılan 11 hastanın 

5'inde (%45.4) hem tedavi öncesi hemde tedavi sonrnsı 

değişik derecelerde latans ve/ veya amplitüt patolojisi 

saptannuştır. MEP incelemele rinclede pulse tedavide n 

sonraki e rken dönem içinde tedavi öncesi değerlere göre 

diğer incelemelerde olduğu gibi anlamlı bir farklılik oıtaya 

çıkmamıştır (rablo 5) 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

M.S.'in histopatolojik geli~iıni oldukça ste reotipiktir. 

Kan-beyin baıiyerinin bozulması ile birlikte perivasküler 

lenfosit ve makrofaj enfıltrasyonu ve ödem meydana gelir. 

Bu akut dönemi demiyelinizasyon, oligoclenclrosit kaybı 

ve astı·ositik proliferasyon (gliozis) izler, remiye linizasyon 

yetersizdir. Derniyelinizasyon ağırsa buna sekoncle r o la

rak aksona! dejenerasyon gelişiı·. Bu progressif ve ir

reverzibl morfolojik tablo ile MS'teki interınittan senıp

tomatolojiyi ve ilk dönemlerde görülebile n spontan clü

zelı11eleri açıklamak oldukça güçtür. 

M.S.'in etyopatogenezi ele tam olarak ay

dınlatılamamıştır. Hastalığın yaş, çevre ve genetiğinde i

çinde yer aldığı multifaktöıyel nede nli, multifazik, oto

iınınün enflamaı:uar bir yanıt olduğu düşünülmektedir. 

Jmmünosüpressif teclavileıin mantığı imnıün sistemin 

enflarnatuar yanıtını baskılamak suretiyle dc

miyelinizasyonu önlemek ve durdurmaktır. Yüksek doz 

kortikosteroicl tedavisi iı11111ün sistemin hemen tüm cep

helerini etkilemektecliı'. Bu durum glikokoıtikoicl re-

Tablo 3: Tedavi Öncesi ve Sonrası BAEP (interpik latansı) Bulguları 

Sacı 1-111 Sacı I11-V Sacı I-V Sol I-11I Sol 11I-V Sol I-V 

Tedavi Öncesi 2.13 1.95 4.12 2.16 2.03 4.27 

Tedavi Sonrası 2.11 1.99 4.14 2.11 2.12 4.23 

t Decıeri 0.636 0.515 0.260 1.081 0.753 0.668 

n=23 

Tablo 4: Tedavi Öncesi ve Sonrası VEP Bulguları 

Sağ Göz Latans (ms) Sağ Göz Ampl. ütV) Sol Göz Latans(ms) Sol Göz Ampl. üıV) 

Tedavi Öncesi 153.8 7.9 149.6 8.2 

Tedavi Sonrası 150.2 8. 1 146.8 8.3 

t Değeri 1.618 0.824 1.522 0.550 

n=23 

Tablo 5:Tedavi Öncesi ve Sonrası MEP Bulguları 

Kortikal Stimulus Servikal Stimulus CMCT 

SağAPB Sol APB Sağ APB Sol APB Sağ Sol 

Tedavi Öncesi 25.28 23.62 12.42 12.38 12.86 11 .24 

Tedavi Sonrası 24.18 24.97 12.26 12.28 11 .92 12.69 

t Değeri 1.677 1.040 1.665 1.420 1.614 1.762 

n=1 1, APB:Abduktor Pollisis Brevis (ms) 
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septörleıin vücuttaki yaygm dağılımına ve bu re
septörleıin koıtikosteroicller tarafından düşük ayarda 
(clown-regulation) tutulınasma bağlıdır. 

Kortikosteroidler kan-beyin bariyerindeki aıtnuş olan 
peımeabiliteyi geçici olarak azaltırlar. Bunun sonucu ola
rak ödem azalır ve kanda dolaşan virusların, immünoaktif 
hücrelerin, antikorların ve muhtemel bazı toksik mad
deleıin santral sinir sistemine geçmeleri önlenebilir. Ay
nc..ı glikokoıtikoid reseptörleri hem astrositlerde hemde 
oligodentrositlerde bulunduğundan glikoıtikoidleıin glial 
fonksiyonları etkileyerek M.S. 'te geçici düzelmelere ne
den olabileceği söylenebilir. 

Steroid tedavisinin akut ataklarda remiyelinizasyon 
yoluyla düzelmeye neden olduğu düşünülebilir. Ancak 
steroidlerin M.S.'in progressif fornı.larıncla veya hastalığın 
stabil olduğu dönemlerde olumlu bir etkileri gös
teıilemediğinclen steroicllere bağlı bir re
nıiyelinizasyondan söz etmek mümkün değildir. Olaya 
e lektrofizyolojik olarak yaklaşıldığında re
miyelinizasyonun santı·al aksonlardaki iletimi hız

bnchrrnası ve dolayısıyla EP latanslanncla kısalma olması 

beklenir. Nuwer ve ark. yaptıkları çalışmada EP la
tanslannın klinik ölçeklerden daha daha sensitif ol
duğunu ve tedavinin izlenınesincle klinik değişik.likleıin 

test sonuçlarına göre önceden talmıin edilebileceğini 
bildirmiştir. Aynı çalışmasında özellikle SEP ve VEP in
celemeleıinin hastanın izlenmesinde yararlı olabileceğini 
vurgulanmıştır. Gerek bizim çalışmamızda gerekse 
Coınpston ve ark, ile Van Dijk ve ark. yaptıkları VEP in
celemelerinde, Andersson ve ark. yaptıkları VEP ve me
cliyan SEP çalışmalarında, Milanese ve ark ile Robin ve 
ark. VEP ve 13AEP çalışmalarında, Ravnborg ve ark. ile 
Salle ve ark. yaptıklaıı MEP çalışmalaımcla tedavi soması 

EP latanslarıncla tedavi öncesine göre an.lamlı bir kısalı11a 
sa ptanı11amıştır. 

ikinci ihtimal olarak sernptomlaı·daki düzelme bazı 
akson.larclaki iletim blokunun oıtaclan kalkı11asına bağ

lanabilir. Akut M.S. ataklarında koıtikosteroid tedavisi ile 
BOS'ta IgG sentezinde ve oligoklonal bantlann sayı ve 
şiddetinde azalma ve koınpleman (C9)'da aıtn1a sap
tanmaktadır (5,6). Kornplemana bağlı membran-atak 
kompleksinin ıniyelin kılıfında reverzibl veya irreverzibl 
lezyon meydana getirebileceği ve ataklar sırasında nö
roelektrik blok oluşabileceği ileri sürülmektedir (5,19). Bu 
durumda tedavi sonrasında aksona! iletimde luzlanma 
beklenı11ez ancak EP y:ınıtlanrun amplitütleıinin yük
selmesi beklenir. Bu konuda Van Dongen ve ark. NMP 

tedavisi öncesi ve soması VEP sonuçlarında PlO0 arnp
litütünde aıtma olduğunu ancak bunun takipte kul-
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!anılabilir özellikte olı11adığını vurgulanuşlarclır. Bizim ça
lışmanuzcla ise tedavi soması elde edilen mediyan SEP 
koıtikal yanıt amplitütleıinde tedavi öncesine göre is
tatistiksel olarak a!1.lan1lı bir yükselme bulunmuştur. Bu 
amplitüt aıtışını bazı aksonlardaki iletim blokunun or
tadan kalkırnsı ile açıklayabiliriz. 

EP sonuçlan bazı istisnalar dışında klinik düzelmeye 
paralellik göstermemektedir. Ancak normal EP değerleri 

kişileıin yaşlan, boy uzunlukları dikkate alınarak ve cks
tremite ısıları kontı·ol edilerek yapılmaclığmcbn IVMP te
davisine bağlı küçük fakat istatistiksel olar,ık an.lamlı ola
bilecek degişiklikleri saptamak müml<i.in olmayabilir. Bu 
nedenle gerek nonnal clegerleri gerekse hastalardaki in
celemeleri daha standarclize ve daha ratine yöntem vc 
önlemlerle yapmakta ve hastaların takiplerini tedaviden 
sonraki geç clönemlercle ele düzenli olarak takip etınektc 
yarar vardır. 
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