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ÖZET
Amaç: Multipl skleroz (MS) merkezî sinir sistemi ak maddesinin enflamatuar demiyelinizan
hastalığıdır. Uyarılmış potansiyeller subklinik demiyelinizasyon bölgelerini ortaya koymada ve çok
odaklı seyri göstermede oldukça duyarlı incelemelerdir. Çalışmamızda relapsing-remitting MS’li
(RRMS) olan olgularda beyinsapı işitsel uyarılmış potansiyelleri (BİUP) değerlendirilmiş, MS’i olan
hastalardaki tanı değeri araştırılmıştır.
Yöntem: Çalışmaya, RRMS’si olan 22 hasta (yaş ortalaması: 33.7±8.8) ve 23 kontrol olgusu dâhil
edildi (yaş ortalaması: 34.6±8.1). Hasta grubunda nörolojik muayene, kraniyal manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) ve uyarılmış potansiyel (UP) analizleri yapıldı. Kontrol grubunda ise nörolojik
muayene ve UP analizi yapıldı. 
Bulgular: Altı hastada klinik olarak (%27), 11 hastada MRG ile (%50), 12 hastada BİUP incelemesi
ile (%54) beyinsapı tutulumu tesbit edildi. BİUP incelemesinde elde edilen değerler gruplar
arasında karşılaştırıldığında, hasta grubunda 5. dalga latansının, 1–5 ve 3–5 interpik lataslarının
kontrol grubuna kıyasla uzamış olduğu saptandı (p<0.05). Klinik olarak beyinsapı tutulumu tesbit
edilmeyen 16 hastanın 9’unda (%56), MRG ile beyinsapı tutulumu tesbit edilmeyen 11 hastanın
4’ünde (%36) BİUP incelemesi ile beyinsapı tutulumu tesbit edildi. Ayrıca hem klinik olarak hem de
MRG ile beyinsapı tutulumu tesbit edilmeyen 4 hastada BİUP incelemesi ile beyinsapı tutulumu sap-
tandı.
Tart›flma ve Sonuç: RRMS’si olan hastalarda BİUP incelemesi, subklinik beyinsapı tutulumunu ve çok
odaklı seyri göstermesi bakımından bilgi vericidir.
Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, beyinsapı işitsel uyarılmış potansiyelleri, beyinsapı tutulumu

ABSTRACT
Objective: Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory and demyelinating disease of the white mat-
ter of central nervous system. Evoked potentials (EP) can be used to show the demyelinated areas
and to show multicenter involvement. In this study, brainstem auditory evoked potentials (BAEP)
were evaluated in patients with relapsing-remitting MS (RRMS), and the diagnostic value of BAEP
was evaluated.
Method: Twenty-two patients with RRMS (mean ages 33.7±8.8), and 23 control subjects (mean age
34.6±8.1) were included. Neurological examination, cranial magnetic resonance imaging (MRI),
and EP were evaluated for patients. Neurological examination and EP were evaluated for control
subjects.
Findings: Brainstem involvement was demonstrated in six patients with clinical examination (%27),
in 11 patients with MRI (50%), in 12 patients with BAEP (54%). In BAEP, latency of fifth wave, 1-5
and 3-5 interpeak latency were found significantly longer in patients than control subjects
(p<0.05). 9 of 16 patients (56%) who had no brainstem involvement with neurological examina-
tion, and 4 of 11 patients (36%) who had no brainstem involvement with MRI, had brainstem
involvement with BAEP. In 4 patients who had no brainstem involvement with MRI and clinical
examination, brainstem involvement was demonstrated with BAEP.
Discussion and Conclusion: BAEP may diagnostic have value in patients with RRMS to show sub-
clinical brainstem involvement.
Keywords: multiple sclerosis, brainstem auditory evoked potentials, brainstem involvement



G‹R‹fi
Multipl skleroz (MS) genç eriflkinlerde görülen,

merkezî sinir sistemi ak maddesinin yineleyici veya
ilerleyici enflamatuar, demiyelinizan hastal›¤›d›r. S›k-
l›kla klinik kuflkuyu do¤rulamak ve di¤er olas›l›klar›
d›fllamak için yard›mc› araflt›rma yöntemlerinden fay-
dalanmak gerekir (Karaali ve ark. 2003, Eraksoy ve
Akman Demir 2004). Yard›mc› araflt›rma yöntemleri
aras›nda yer alan uyar›lm›fl potansiyeller, patolojinin
yerini belirlemede yararl› incelemeler olup, bunlar
aras›nda yer alan görsel ve duysal uyar›lm›fl potansi-
yeller subklinik demiyelinizasyon bölgelerini ortaya
koymada ve çok odakl› seyri göstermede oldukça du-
yarl› incelemelerdir (‹rkeç ve ark. 2001, Karaali ve ark.
2003, Acar ve ark. 2004, ‹diman F 2004). Beyinsap› iflit-
sel uyar›lm›fl potansiyelleri ise bâzen bilgi verici olup,
patolojik bulgular hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda sapta-
nabilmektedir (Eraksoy ve Akman Demir 2004).

Multipl sklerozun seyri relapsing-remitting, prog-
resif-relapsing, primer progresif, sekonder progresif
olmak üzere 4 grupta incelenmekte, bunlar aras›nda
relapsing-remitting forma %85 gibi oldukça yüksek
oranlarda rastlanmaktad›r (Tunal› 2004).

Çal›flmam›zda relapsing-remitting multipl sklero-
zu (RRMS) olan olgularda beyinsap› iflitsel uyar›lm›fl
potansiyelleri de¤erlendirilmifl, bu hasta grubundaki
tan› de¤eri tetkik edilmifltir.

YÖNTEM
Çal›flmaya, yafllar› 21–51 aras›nda de¤iflen (12 ka-

d›n, 10 erkek, yafl ortalamas›: 33.7±8.8) 22 RRMS has-
tas› al›nd›. Poser kriterlerine göre MS tan›s› konuldu.
Çal›flmaya ayr›ca yafllar› 23–53 aras›nda de¤iflen (11
kad›n, 12 erkek, yafl ortalamas›: 34.6±8.1) 23 kontrol
olgusu dâhil edildi. Hasta grubunda nörolojik muaye-
ne, kraniyal magnetik rezonans görüntüleme (MRG),
beyin omurilik s›v›s› (BOS) incelemesi ve uyar›lm›fl
potansiyel (UP) analizleri yap›ld›. Kontrol grubunda

ise nörolojik muayene ve uyar›lm›fl potansiyel analiz-
leri yap›ld›. Diplopisi, nistagmusu, kraniyal sinir tutu-
lumu olan hastalar beyinsap› tutulumu olan olgular
olarak de¤erlendirildi (Capra ve ark. 1989).

B‹UP incelemesi Medelec Synergy EMG cihaz› ile
yap›ld›. Elektrod yerlefltirilecek bölgeler cilt temizleyi-
cileri ile temizlendikten sonra gümüfl disk elektrodlar
Cz’ye referans, mastoid ç›k›nt› üzerine aktif elektrod-
lar yerlefltirilerek, toprak elektrod el bile¤ine tak›ld›.
‹flitme efli¤inin 60 dB üstünde, 10 Hz frekans›nda tek
kulaktan klik uyar› verildi ve 1500 stimulus B‹UP kay-
d› elde edildi. Kulaklara uygulanan stimulus sâdece
ipsilateral kula¤› de¤il, ayn› zamanda kemik ve hava
yoluyla di¤er kula¤› da uyard›¤› için, di¤er kulak sti-
mulus fliddetinin 30 dB alt›nda h›fl›rt› sesi ile maske-
lendi. Ayn› ifllem karfl› kulak için de uyguland›. 1., 2.,
3., 4., 5. dalgalar›n tepe noktas› latans de¤erleri hesap-
land›. 1–3, 1–5, 3–5 dalgalar› aras› interpik interval la-
tans ölçümleri yap›ld›. ‹statistiksel analizde 1., 3., 5.
dalgalar›n tepe nokta latans de¤erleri ve 1-3, 1-5, 3-5
aras› interpik interval ölçümleri de¤erlendirmeye
al›nd›. (Aminoff 1992).

Veriler bilgisayara girildikten sonra istatistiksel
analizi MINITAB Ver 13,1 ile yap›ld›. Gruplar aras›
karfl›laflt›rmalarda ki-kare ve Mann Whitney-U testi
kullan›ld›. p≤0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabûl
edildi.

BULGULAR
Hasta ve kontrol gruplar› aras›nda yafl ve cinsiyet

bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark tesbit
edilmedi (p>0.05). Hasta grubunda EDSS ortalamas›
1.50±1.14, ortalama hastal›k süresi ise 2.13±1.13 y›l
olarak tesbit edildi. Alt› hastada klinik olarak (%27), 11
hastada MRG ile (%50), 12 hastada B‹UP incelemesi ile
(%54) beyinsap› tutulumu tesbit edildi (Tablo 1).

B‹UP incelemesinde elde edilen de¤erler gruplar
aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hasta grubunda 5. dalga
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubuna âit demografik ve klinik veriler.

Hasta Grubu Kontrol Grubu P
N=22 N=23

Yaş (yıl) 33.7±8.8 34.6±8.1 >0.05

Cinsiyet, Kadın, N (%) 12 11 >0.05

Klinik beyinsapı tutulumu, N (%) 6 (%27) -

MRG ile beyinsapı tutulumu, N (%) 11 (%50)

BİUP ile beyinsapı tutulumu, N (%) 12 (%54) -

BİUP: Beyinsapı işitsel uyarılmış potansiyelleri, MRG: Manyetik Rezonans Görüntüleme.



latans›n›n, 1–5 ve 3–5 interpik latanslar›n›n kontrol
grubuna k›yasla uzam›fl oldu¤u saptand› (p<0.05)
(Tablo 2).

Klinik olarak beyinsap› tutulumu tespit edilmeyen
16 hastan›n 9’unda (%56), MRG ile beyinsap› tutulu-
mu tespit edilmeyen 11 hastan›n 4’ünde (%36) B‹UP
incelemesi ile beyinsap› tutulumu tesbit edildi. Ayr›ca
hem klinik olarak hem de MRG ile beyinsap› tutulu-
mu tesbit edilmeyen 4 hastada B‹UP incelemesi ile be-
yinsap› tutulumu saptand›. Yine 1 hastada klinik ola-

rak beyinsap› tutulumu olup, MRG’de beyinsap› tutu-
lumu saptanmazken, B‹UP incelemesinde beyinsap›
tutulumu tesbit edildi (Tablo 3).

TARTIfiMA
Çal›flmam›zda RRMS’si olan hastalarda B‹UP ana-

lizi yap›ld›. Hastalar›n %27’sinde klinik olarak,
%50’sinde MRG ile %54’ünde B‹UP incelemesi ile be-
yinsap› tutulumu tesbit edildi. B‹UP incelemesinde el-
de edilen latans de¤erleri hasta grubunda uzam›fl ola-
rak saptand›. Klinik olarak beyinsap› tutulumu tesbit
edilmeyen hastalar›n %56’s›nda, MRG ile beyinsap›
tutulumu tespit edilmeyen hastalar›n %36’s›nda B‹UP
incelemesi ile beyinsap› tutulumu tesbit edildi. Hem
klinik olarak hem de MRG ile beyinsap› tutulumu tes-
pit edilmeyen 4 hastada B‹UP incelemesi ile beyinsap›
tutulumu mevcuttu.

MS genç eriflkinlerde görülen, merkezî sinir siste-
mi beyaz cevherini multipl lokalizasyonda etkileyen,
otoimmün, demiyelinizasyon yan›nda akson kayb› ile
seyreden, kronik bir hastal›kt›r (‹diman E 2004). Mul-
tipl sklerozun seyri de¤iflken olup, relapsing-remit-
ting, progresif-relapsing, primer progresif, sekonder
progresif olmak üzere 4 grupta incelenmektedir (Tu-
nal› 2004). MS hastalar›nda belirti ve bulgular ile has-
tal›k seyri hastalar›n ço¤unda farkl›d›r. Bu nedenle MS
tan›s› her zaman çok kolay konulamaz ve MRG, UP
analizi, BOS’un immünolojik de¤erlendirmesi gibi
yard›mc› tan› yöntemlerine baflvurulur (Celebisoy ve
ark. 1996, Anlar ve ark. 2003, ‹diman F 2004).

Beyinsap› iflitsel uyar›lm›fl potansiyelleri multipl
sklerozun de¤erlendirilmesinde yayg›n olarak kulla-
n›lmaktad›r (Chiappa 1980). B‹UP analizinde elde edi-
len dalgalar›n lezyon seviyesini göstermede önemi
bulunmakta, 3. dalgadaki de¤iflikliklerin alt beyinsa-
p›- pontomedüller bölge fonksiyonlar›, 5. dalgadaki
de¤iflikliklerin üst beyinsap›-mezensefalon hakk›nda
bilgi verdi¤i bilinmektedir. Görsel ve duyusal uyar›l-
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Tablo 3: Hastalara âit klinik, radyolojik ve 
elektrofizyolojik veriler

S›ra Klinik MRG ile B‹UP ile
no beyinsap› beyinsap› beyinsap›

tutulumu tutulumu tutulumu

1 + + -
2 - - -
3 - + +
4 - - +
5 - + +
6 + + -
7 - + -
8 - + -
9 - - +

10 - + +
11 - + +
12 - - -
13 + + +
14 - - +
15 - - -
16 + + +
17 - + +
18 - - -
19 + - +
20 - - +
21 + - -
22 - - -

BİUP: Beyinsapı işitsel uyarılmış potansiyelleri, MRG: Manyetik
Rezonans Görüntüleme.

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubuna âit B‹UP verileri

Hasta Grubu Kontrol Grubu P
N=22 N=23

1.dalga latansı (msn) 1.6±0.2 1.6±0.1 >0.05

3.dalga latansı (msn) 3.8±0.2 3.7±0.1 >0.05

5.dalga latansı (msn) 5.9±0.5 5.5±0.1 <0.05

1–3 interpik latans (msn) 2.1±0.3 2.1±0.1 >0.05

1–5 interpik latans (msn) 4.2±0.6 3.8±0.2 <0.05

3–5 interpik latans (msn) 2±0.3 1.7±0.1 <0.05

BİUP: Beyinsapı işitsel uyarılmış potansiyelleri, MRG: Manyetik Rezonans Görüntüleme.



m›fl potansiyeller ve MRG ile k›yasland›¤›nda B‹UP’in
tan›ya olan katk›lar›n›n ihmâl edilebilir düzeyde oldu-
¤u bildirilmiflse de bunun aksini bildiren çal›flmalar
da mevcuttur (Drislane 1994, Farlow ve ark. 1986, Pa-
ludetti ve ark. 1985, Soustiel ve ark. 1996).

Japaridze ve arkadafllar› (2002) MS’i olan 40 hasta-
y› içeren çal›flmalar›nda B‹UP anormâlli¤ini %65 olgu-
da tesbit etmifller, B‹UP orta-latansl› yan›tlar ve yavafl
kortikal potansiyellerle kombine edildi¤inde sensitivi-
teyi %87.5 olarak saptam›fllar, B‹UP analizinin di¤er
testlerle kombine kullan›m›n›n MS lokusunu tespit et-
medeki önemine de¤inmifllerdir. Biz de çal›flmam›zda
B‹UP anormâlli¤ini, Japaridze ve arkadafllar›n›nkine
benzer oranda olgular›m›z›n %54’ünde tesbit ettik.

B‹UP incelemesinin subklinik lezyonlar› tesbit et-
medeki etkinli¤i araflt›r›lm›fl, beyinsap› semptomlar›
olmayan hastalarda B‹UP anormâlli¤i %16.9 oran›n-
da tesbit edilmifl, blink refleks ile kombine edildi¤in-
de subklinik lezyonu göstermedeki etkinli¤i yüksek
oranlarda saptanm›flt›r (Alonso ve ark. 1992). ‹diman
ve arkadafllar› (2004) yapt›klar› çal›flmada, kesin MS’i
olan hastalarda %37.5 oran›nda klinik beyinsap› tutu-
luflu olmaks›z›n B‹UP anormâlli¤i göstermifllerdir.
Biz de çal›flmam›zda RRMS’si olan hastalarda B‹UP
incelemesi yapt›k ve klinik olarak beyinsap› tutulu-
mu olmayan hastalar›n %56’s›nda BIUP anormâlli¤i
saptad›k.

B‹UP’lar›n hastal›k izleminde kullan›labilece¤i bil-
dirilmifl, B‹UP ile serebellar ve beyinsap› skalalar› ve
özürlülük skalalar› aras›nda yak›n iliflki bulunmufl ve
uyar›lm›fl potansiyellerin hastal›k statusunu belirle-
mede de¤erli oldu¤unu ifâde edilmifltir (Bednarik ve
ark.1992) (Iriarte ve ark. 1993). La Mantia ve
arkadafllar› (1994), yapt›klar› çal›flmada uyar›lm›fl po-
tansiyellerin tedavi etkinli¤ini de¤erlendirmedeki
önemine de¤inmiflleridir.

MS’in seyri ile B‹UP’ler aras›ndaki iliflki araflt›r›l-
m›fl, primer progresif seyirli MS hastalar›nda B‹UP
anormâlli¤i, relepsing remitting seyirli MS hastalar›na
k›yasla daha yüksek oranda bulunmufltur (Kira ve
ark. 1993). Filippi ve arkadafllar› (1995) multimodal
uyar›lm›fl potansiyeller ile ilgili anormâllikleri sekon-
der progresif seyirli MS hastalar›nda yüksek oranda
bulmufllard›r. Ancak baflka bir çal›flmada, progresif se-
yirli MS hastalar›nda yap›lan seri incelemelerde, B‹UP
latanslar›nda belirgin bir de¤iflme saptanmam›flt›r (Sa-
ter ve ark. 1999).

SONUÇ
Multipl sklerozu olan hastalarda beyinsap› s›kl›kla

etkilenmekte ve RRMS’si olan hastalarda yard›mc›

araflt›rma yöntemleri aras›nda yer alan B‹UP incele-
mesi subklinik beyinsap› tutulumunu ve çok odakl›
seyri göstermesi bak›m›ndan bilgi verici olmaktad›r.
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