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Multiple Sklerozis’li Olgularda BAEP ve MRI Bulgularinin
Karsilagtirilmas1®
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Amag: Multiple Sklerozis’de (MS) beyin sap1 yapilart siklikla tutulmaktadir. Bu galigmada beyin sapt tutulusu olan ve
olmayan kesin MS tansi almis olgularda beyin sapt tutulusunu belitlemede BAEP ve MRI'nin duyarliliklarinin
karsilastirilmast amaclandi.

Yéntem: Oykii ve/veya klinik degerlendirmeyle kesin MS tanist alan 50 olgu (35 kadin, 15 erkek) calismaya alind
(ortalama yas: 33.919.59, yas araligr: 18-57 yil). Olgular klinik olarak beyin sapi tutulusu olan (grup 1) ve olmayan
(grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildi. Calismaya alinan olgularda MRI ve BAEP kayitlandi. BAEP parametreleri yas
olarak benzer 35 saghkl kontrolle karsilastirildi. 1., IIL., ve V. dalga latanslar ile I-III, III-V, I-V interpik latanslart
(IPL) belitlendi.

Sonuglar: Elli MS’li hastanin %26’sinda MRI’de beyin sapinda plak; %88’inde BAEP parametrelerinde anormallik
belirlendi. BAEP anormallikleri %60 V. dalga latanst ve %74 III-V, %62 I-V IPL uzama seklindeydi. Olgular ve
kontrollerin kargsilastirilmasinda V. dalga latansi ve III-V, I-V IPL’lar olgularda anlamli sekilde uzamistt (p < 0.001,
her Ggti igin ).

Grup 1’de olgularin %33.3’inde MRI’de beyin sapinda plak bulundu ve %83.3’tinde BAEP’te anormallik kayitlandu.
Grup 2’deki MS’lilerin %100’tintin BAEP’lerinde anormallik belirlendi ve %7.1i MRI’de beyin sapinda plak
gosterdi. Beyin sapt tutulusunu olan ve olmayan MS’li olgularin karsilastiriimasinda BAEP  ve MRI bulgulart
arasinda farkliliklar anlamliydi (p < 0.001, her tgii icin).

Yorum: Sonuglarimiz, beyin sapt tutulusu olan veya olmayan MSli olgularda beyin sapi disfonksiyonunu
belitflemede BAEP’in MRI’ya gére rélatif olarak daha duyarlh oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple sklerozis, Beyin sapi isitsel uyarilmis potansiyelleri, Manyetik rezonans inceleme
Comparison of BAEP and MRI Findings in Patients with Multiple Sclerosis

Purpose: Brainstem structure is frequently involved in multiple sclerosis (MS). In this study, we aimed to compare
the sensitivities of BAEP and MRI in detecting the brainstem lesions in the cases diagnosed as definitive MS with
and without brainstem involvement.

Method: A total of 50 cases (35 females and 15 males) with definitive MS with their history and clinical evaluation
(mean age: 33.919.59, range: 18-57 years) were included in this study. Patients with brainstem involvement as group
1 and cases without brainstem involvement as group 2 were separated into two groups. Thirty-five similarly age-
matched healthy subjects were taken as the control group. MRI and BAEP were performed in the cases included in
this study. L., III. and V. wave peak latencies, and I-I1I, I-V, and III-V inter peak latencies (IPLs) were determined.
Results: Of the total 50 MS patients, 26% had plaques in brainstem in the MRI and 88% had abnormalities in
BAEP evaluation. BAEP abnormalities were V. wave absolute latency in 60%, I1I-V IPL in 74% and in 62% I-V
IPLs of patients. In the comparison of patients and controls, the V. wave absolute latency and I1I-V, I-V IPLs were
significantly prolonged in the patients (p < 0.001 for all).

Brainstem plaques in MRI were obtained in 33.3% and BAEP abnormalities were recorded in 83.3% patients in
group 1. Abnormalities were determined in BAEP of the 100% MS cases in group 2; and additionally 7.1% cases
showed a plaque in brainstem in MRI. In the comparison of MS patients with and without brainstem involvement,
the differences were significant between in terms of BAEP and MRI findings (p < 0.001 for all).

Conclusion: Our results indicated that BAEP is relatively more sensitive than MRI in the detection of brainstem
dysfunction, with or without any clinical findings in MS cases.
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MS  genellikle geng eriskinlerinde relaps  ve
remisyonlatla seyreden, santral sinir sistemi beyaz
cevherini tutan multiple demiyelinizan lezyonlarla
karakterize kronik bir hastaliktir. MS’de beyin sap1
yapilart siklikla tutulmaktadir.> 2 Erken dénemde
tanida glclik olsa da ginimizde ek incelemelerle
tantyt kesinlestirmek mimkin hale gelmisgtir. Bu
incelemeler icerisinde manyetik rezonans inceleme
(MRI) ve elektrofizyolojik calismalar 6nemli yer
tutmaktadir. MRI, spinal kord ve subkortikal
demyelinizan lezyonlar1 gbstermede en  duyarh
yontemlerden  birisidir.  Beyin  sapinn  yapisal
batinligd MRI ile belitlenebilir. MS tanisinda
duyarliliginmn %96 oldugu bildirilmektedir.® Beyin
sapt fonksiyonel butinligh ise beyin sapi isitsel
uyarilmis potansiyelleri (BAEP) ile incelenebilir. Son
u¢ dekatta MS’li hastalarda BAEP ile bircok arastirma
yapildi. BAEPin erken tamuda katkist oldugu
gosterildi.®12 1315, 19, 22, 23 Kesin MS’lilerde %047-%93,
beyin sapt semptom ve bulgulart olmayanlarda da
%20-50 BAEP anormaligi rapor edilmistir.!% 16

Calismanin amact muayene ve OSykiden beyin sapi
tutulus bulgusu olan ve olmayan, Poser kriterlerine
gore 17 kesin MS tanist alan olgularda beyin sapt
tutulusunu  gdstermede BAEP  ve MRI
duyarhiliklarinin belitlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Poser tant kriterlerine 17 gére kesin MS tanist alan yas
araligt 18-57 yil (ort. 33.90£9.59 yil) arasinda degisen
35 (%70) kadin, 15 (%30) erkek toplam 50 olgu
calismaya alindi. MS’li olgular muayene ve/veya
Oyktuden beyin sap1 tutulus bulgusu olan (grup 1) ve
olmayan (grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildi. Beyin
sapt tutulusu Oyki ve/veya klinik degetlendirmede
diplopi, interniikleer oftalmopleji, nistagmus,
trigeminal  nevralji, fasiyal duyu  kaybi, isitsel
bozukluklar, bas dénmesi ve benzeri bulgular olup-
olmamasina gére belirlendi.

MS plaklarinin tayini i¢in olgularin tiimtnin 1.5 Tesla
MR cihaziyla kranial ve beyin sapt MRI incelemeleri
gerceklestirildi. Lezyonlar Fazekas 8 kriterlerine gore
degerlendirildi. Buna gére MRI’de 6 mm’den biytk
caplt beyaz cevher lezyonlari, infratentorial plaklar,
lateral  ventrikillere  bitisik  ovoid
belirlenmeli ve lezyonlarin en az dginin bu
kriterlerden ikisini karsiliyor olmast gereklidir.

lezyonlar
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Etik kurul onayt alindiktan sonra, BAEP kayitlamasi
Oncesi uygulanacak islemle ilgili bilgi verildi ve yazili
onay alindi. BAEP sonuclari, yag olarak benzer
sistemik ve noérolojik hastalik Oyktsi olmayan 35
saglikli kontrolle kargilastirildi. Hasta ve kontrol
grubunun odyolojik  degerlendirmeleri normaldi.
BAEP kayitlamalart 1995 Medelec Teca Preimere
Plus vEO5 marka EMG cihazt ile genis yizeyli
muayene masasinda gerceklestirildi. Aktif ve toprak
elektrodlarin  yerlestirilecegi Cz ve Fpz noktalari
uluslararast 10-20 elektrod yerlestirme sistemine gore
belirlendi. Empedanslar1 5 kiloohm’un altinda olmast
icin  stvi  zimparayla temizlendi. Gumis disk
elektrotlardan biri Cz’ye (aktif) digeri ise kulak
lobuline (referans) “Ten 20 EEG pastast” ile
yapistirildi. Toprak elektrod Fpz’ye yerlestirildi. Her
bir kulaga ayrt ayrt 90 dB alternan  klik uyarim, karsi
kulaga -30 dB siddetinde maskeleyici hisirtt sesi
uygulanarak monoaural kayitlama yapild1.
Kayitlamalarda klik uyarim  verilen tarafin  aktif
elektroduyla referans elektrodlart eslestirildi. Analiz
stresi 10 msn, filtre bandt genisligi 200-2000 Hz
arasindaydt. Her bir kulaktan 1024 klik uyat verilerek
averajlanan BAEP kayitlarindan I, III. ve V. dalga
latanslart ve I-III, III-V, I-V dalga interpik latanslari
(IPL) belitlendi.

Istatistiksel Degerlendirme: MS’li olgular ile
kontrol BAEP degerleri I-111-V dalgalari ile I-I11, I-V,
III-V interpik latans (IPL) degerleri SPSS istatistik
programinda unpaired t testi ile karsilastirildi. Grup 1
ve Grup 2’deki olgularin BAEP anormallikleri ve
MRTI’da beyin sapinda plak gériilme sikliklart microsta
istatistik ~ programinda z testi kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Grup 1’de 36 olgu, grup 2’de 14 olgu vardi. MSliler
ve kontrol grubu BAEP degerleri, standart
deviasyonlart ve istatistiki karsilastirma sonuglari
Tablo 1’de verildi. BAEP anormalliklerinin stkligt
%060’inda V. dalga absolu latansinda ve %74’ tinde I11-
V, %062’sinde 1-V IPL’larinda uzama geklindeydi.
Olgularin V. dalga latanslari ile III-V ve I-V
IPL’larinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamlt uzadigt belirlendi (p < 0.001, her ¢l icin)
(Tablo 1).

BAEP ve MRI  sonuglart  genel  olarak
kargilastirildiklarinda  toplam 50 MS’li  hastanin
13’ande  (%26) MRI’de beyin sapinda plak

saptanitken, 44’unde (%88) BAEP’te anormallik
belirlendi. Grup 1°deki 36 hastanin 12’sinde (%033.3)



Multiple Sklerozis’li Olgularda BAEP ve MRI Bulgularinin Karsilagtirilmasi

Tablo 1 MS’li olgular ile kontrol sag ve sol kulak BAEP ortalama, standart deviasyonlar1 ve karsilastirilmalar

BAEP L. Dalga III. Dalga V. Dalga I-1IT ILP III-V IPL I-VIPL
MS 1.66£0.13 3.6910.28 5.97+0.49 2.00+0.29 2.381+0.68 4.2710.48
R K 1.67£0.14 3.681+0.28 5.50%0.44 2.00+0.28 1.88£0.27 3.88£0.33
t 0.38 0.18 4.38 0.46 3.96 4.03
P 0.69 0.85 0.000 0.96 0.000 0.000
MS 1.66+0.13 3.67£0.40 5.92£0.48 1.99+0.43 2.33£0.38 4.27£0.49
L K 1.70+0.17 3.68£0.21 5.55£0.29 2.07£0.29 1.87£0.27 3.92£0.26
t 0.86 1.23 3.93 1.56 5.84 3.01
p 0.39 0.22 0.000 0.12 0.000 0.000

R: sag, L: soly MS: multiple sklerozis, K: kontrol; Ortalama ve standart deviasyonlar, IPL.: fﬂteq)z'/e latanslar, p < 0.05 ise anlami

MRT’de beyin sapinda plak, 30’unda (%83.3)
BAEP’de anormallik; grup 2’deki 14 hastanin
timinde (%100) BAEP anormalligi, 1’inde (%7.1)
MRTI’de beyin sapinda plak belirlendi (Tablo 2). Genel
ve gruplar arast kargilastirmada MRI’de plak
gorilmesi ve BAEP anormalligi sikliklari arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farklidik vardi (p < 0.001,
her ici icin). Bir hastada klinik olarak beyin sapi
tutulus bulgusu ve MRI’de beyin sapinda anterior
yetlesimli plak tespit edilmisken BAEP anormalligi
gorulmedi.

Tablo 2 BAEP anormalligi ve MRI’da beyin sapinda plak gorilme
sikliliklart

BAEP Anormalligi %  MRI’de plak sikligt %

MS genel %88 %026

Grup 1 %83.3 %33.3
Grup 2 %100 %7.1

TARTISMA

MS, atak ve remisyonlarla seyreden, merkezi sinir
sisteminin kronik, demyelinizan bir hastahgidir. Geng
eriskinleri tutma egilimi, kronik seyri ve hastalarin
Ucte birinde gelisen sakatlik nedeniyle nérolojik
hastaliklar icerisinde 6nemli yer tutmakta ve ilgi
¢ekmektedir. Otopsi ¢alismalarinda beyin ve medulla
spinalis beyaz cevherinde, bir milimetre ile birkag
santimetre arasinda degisen myelin kaybmin 6n
planda oldugu lezyonlar saptanmustir. Lezyonlarin
sturlart keskin ve belirgin olmasi nedeniyle plak
olarak isimlendirilmiglerdir. Daha ¢ok irregiler olarak
periventrikiiler  yerlesim  gosteritler.  Patolojik
gorinim  lezyonun  yasina gore  degisiklikler
gostermekle birlikte lezyonun ve hastaligin karakterini
belirleyen myelin kaybidir. Beyin sapt tutulusu stktir.
McAlpine’de beyin sapt yapilarint etkileyen birden ¢ok
lezyon olabilecegini ileri sirmektedir.!>2 8 11,17

Calismamizda  grup 1'de  %83.3, grup 2’nin
tamaminda (%100), tim olgularin ise %88inde
BAEP anormalligi belitlendi. Diger yandan MRI’de
grup 1 icin %33.3, grup 2’de %?7.1, tim olgularin
%26’sinda beyin sapinda plak izlendi.
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Literatirde kesin, mimkin veya olast MS’li olgularda
yapilan pek ¢ok BAEP ¢aligmasi vardir. Stockard ve
ark.!* beyin sapt tutulug semptom ve bulgusu olmayan
olasi MSlilerde %53; kesin MS’lilerdeki farkli iki
caligmalarinda %93 ve %60 BAEP anormalligi rapor
ettiler. I.a Mantia ve ark.!> kesin MS’lilerde %060, olasi
MS’lilerde %44 BAEP’le belirlenen beyin sapt sessiz
lezyonlarina dikkat ¢ektiler. Olast MS’lilerin %027’sinin
bu sayede klinik olarak kesin MS  olarak
degerlendirilebilecegini ileri stirdiler. Chiappa ve
ark.!¢ beyin sap1 tutulumu olan kesin MS’lilerde %057
BAEP anormalligi buldular. Bir ¢ok ¢alisma
sonuglarint da gbz Oniine alarak kesin MS’liler igin
anormal BAEP oraninin %067 olarak bildirdiler.
Akyatan ve ark.2’ 26 MS’li hastanin %73’ inde BAEP
anormalligi saptadilar ve bunlardan kesin MS tanisi
alan 20 olgunun %80’inde BAEP anormalligi vardi.
Yine Fischer ve ark.?? kesin MSL 33 olgunun
%067’sinde BAEP anormalligi buldular ve bunlarin
4unde INO oldugunu bildirdiler. Antonelli ve ark.!?
BAEP anormalliklerinin kesin MS’lilerde daha yiiksek
oranda gorilmekle birlikte, tim hastalarda tantya
katkisinin olabilecegini ileri siirmektedir. Hatta beyin

sapt bulgulart  olmayan MSlilerde bile BAEP
anormalliginin ~ stkligina  isaret ettiler.  Nihayet
calisgmamizda da beyin sapt tutulusu olmayan

olgularin tamaminda BAEP anormalligi belitlendi.

Cutler ve ark.* olast MS’lilerde MRI’'nin BAEP’den
daha duyatli oldugunu, kesin MS’lilerde MRI ile esit
o6neme sahip oldugunu ileri sirmektedir. Bunun
aksine calisgmamizda oldugu gibi bazt calismalarda
BAEP anormalliginin sikligina isaret edilmektedir.
Batbara ve ark!® toplam 26 MS’li olgunun
%065.4tunde MRI’da plak ve %80.8inde BAEP
anormalligi  buldular ve BAEPin beyin sap1
lezyonlarint MRI’den daha duyarh sekilde ortaya
koyabildigini ileri stirdiller. Baum ve ark.lart > BAEP
anormalligini %44.2 ve MRI'de plak %39.5 olarak
rapor ettiler. Capra 7 MSte MRI ve BAEPin
duyarlihigint asagidaki sekilde yorumlamaktadir: Beyin
sapt anterior plaklarin  belitflenmesinde BAEP’in
MRI’ye gore duyarliligr distiktir, fakat aktif ve sessiz
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beyin sapi lezyonlarinda BAEP daha yiksek tani
kapasitesine sahiptir. Calismamizda da beyin sap1
semptomlu bir olguda (%7.1) MRI'de anterior
yerlesimli plak izlenmisken, BAEP normaldi. MRI
bazt lezyonlarda BAEP’e gore duyarlihgr yiksek
olmakla bitlikte beyin sapindaki plaklarin gérintist
kictk lakiner infarktlarla karigabilir. MR'in plaklar
belirlemede yetersizligi, plak capinin kigiik olmasi
veya remyelinize olmasmna baghdir. Ayrica MSli
hastalarda  demiyelizan  plaklarin ~ MRI  gibi
gorintileme metotlartyla gosterilebilmesi i¢in belli bir
zamana ihtiya¢ vardir. Yani demiyelinizan plak,
patolojik stirecin gorintilenebilir, makroskobik bir
sonucudur. Halbuki heniiz bu plak gosterilmeden
éncede patolojik siire¢ devam edip gitmektedir. Iste
bu safthada patolojik  siireg, elektrofizyolojik
degisiklilere yol acabilmekte ve bu degisiklikler MRI
gibi gorintileme metotlarinda gdsterilemese bile
BAEP gibi elektrofizyolojik  testlerle  ortaya
konulabilmektedir. Bu da BAEP’in, MRI’dan rolatif
olarak  daha  sensitif olabilecegi  distncesini
dogurmaktadir. BAEP’in duyarliligs, plaklarin cikan
odituvar yollar1 kesip kesmedigine gore de degisir.

Calismamizda BAEP anormalliklerinin sikligt %60 V.
dalga latansinda ve %74 III-V, %62 I-V IPL’larda
uzama geklindeydi. Pakalnis ve ark.?l’ MRI’de beyin
sapt lezyonu olan ve Kurtzke skalasina gore agir
disabiliteli hastalarda I-III, III-V IPL uzamasi ile
giden BAEP anormalligini anlaml yiiksek saptamuslar
ve BAEP ile MR arasinda anlamlt iliski olduguna
isaret etmiglerdir. Akyatan ve ark.!” beyin sapi
bulgusu olan 19 MS’linin %52.9 IPL.’larda uzama veya
V. dalganin kayb: ile karakterize BAEP anormalligi
rapor ettiler.

Calismamizda kesin MS’lilerde BAEP anormalligi bazi
calismalara gore rolatif olarak yiksek,!> 16 22
bazilartyla  benzer 41820 bulunmustur. BAEP
anormalliklerinin  yiiksekligi beyin sapt tutuluslu
olgularin sikligindan kaynaklanmis olabilir.

YORUM

Sonug olarak; demiyelinizan plaklar olusmadan 6nce
de elektrofizyolojik degisiklikler ortaya
cikabileceginden noninvaziv ve ucuz bir metot olan
BAEP ile beyin sapt disfonksiyonlart kolaylikla

16

belirlenebilir. MRI ile kiyaslamaktan daha ¢ok her iki
yontem  birbirini  tamamlayict  metotlar  olarak
dustintlebilir.
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