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Sunum seyri

Uyarılmış potansiyel nedir, nasıl elde edilir?

Hangi uyarılmış potansiyel çalışmaları kullanılır?

MS’teki yeri ve güncel literatür eşliğinde değişen yeri

Katkı ve sorular



Amaç
Afferent ve efferent fizyolojik yolaklar sağlam mı?
Etkilenmenin doğası – Aksonal ya da demyelinizan mı?
Seri incelemeler ile sürecin seyrinde değişme var mı?
Tedaviye yanıt olup olmadığı

Neyi ölçeriz? 
Uyaran ile ortaya çıkan yanıtın özellikleri
Yanıt amplitüdü 0.1-20 µV  - EEG amplitüdü 60-100 μV 



Nasıl ölçeriz?

Sinyal /Gürültü = Tekrar sayısı

= 5 = 25 = 32

+

Süperpoze etmek

Averajlama



En büyük sorunumuz nedir? = Artefakt

• Elektrod direnci (<5 kΩ)  ve toprak bağlantısı
• Deri temizliği (su zımparası, alkol, SF)
• Sağlam kablo
• Statik yüklerin nötralizasyonu

– (Araştırıcı, yatak, cihazın topraklanması) 
– Elektromanyetik alan karışımının engellenmesi (kafesleme) 

“Ortamı ve cihazı iyi tanımak, malzemeyi titiz kullanmak ve bakımını yapmak”



Nasıl tanımlar ve değerlendiririz?

• Zaman ve polarite (pozitif, negatif)
• Varlık ya da yokluk, latansın normal olup olmadığı (başlangıç 

ya da pikler arası, hemisferik asimetri durumu )
• (±2.5-3 SD)

• İnceleme koşulları 
• Filtre değerleri, elektrod yerleşim pozisyonları, uyarı türü ve 

frekansı, kişiler arası yaş-boy-cinsiyet farklılıkları





Tarama zamanı Sensitivite





2 Hz – 10 kHz

1 Hz

20 kHz
Alçak geçiren

Yüksek geçiren

Yüksek geçiren
Alçak geçiren

Filtreler



GUP - VEP - mfVEP

Yöntem Tanımlaması



GUP - VEP - mfVEP

Yöntem Tanımlaması



GUP - VEP - mfVEP

Yöntem Tanımlaması



GUP - VEP - mfVEP

Yöntem Tanımlaması



GUP - VEP - mfVEP

Yöntem Tanımlaması









Yöntemlerin kıyaslanması

• 15 °’lik santral görme alanı 
uyarılır, periferal retina 
uyarılmaz

• Üst görme alanı VEP 
yanıtında çok fazla yer 
almadığı için buradaki 
defektler sinyale yansımaz

• Tek bir ortalama yanıt elde 
edilir, topoğrafik sonuçlar 
değerlendirilemez

• Klinik iyileşme ile 
korelasyonu iyi değildir

• Eksantrik yerleşmiş 60 adet 
4x4 dama taşı paterni ile 
uyarılır

• 4 ayrı elektrod ve software 
yardımı ile kayıtlanır

• Tek sinyalden 60 adet 
mfVEP ayrıştırılır

• 24°’ye kadar uyarılabilir. 
• Topoğrafik haritalama, 

latans ve amplitüd



MS’teki anlamı ve çalışmalardan örnekler

MS tanısında % 70 anormal
MR’da >2 lezyon KİS olgularında % 30 anormal 

mfVEP latans anormalliği + olguların MS’e dönme oranı % 
36.4 iken

normal latanslı ON olgularında MS yok

Etkilenmeyi gösterir ancak progresyonu göstermede faydalı 
değildir



25 MS olgusu ve NK

3.3 cycle/degree

7.5 cycle/degree



31 hasta (15 izole ON; 7 rekürren ON; 9 MS)
1. yıl 3 ayda, 2. yıl 6 ayda bir VEP

1. yılda etkilenen göz VEP latansında kısalma (ilk 6 ayda 6-7ms, 2 yıla kadar ek 4 ms)









19 MS ve 40 NK





SEP-SUP

Yöntem Tanımlaması



SEP-SUP

Bilek – erb mesafesi/N9 = periferik iletim hızı
N9-P14 = Pleksus – medial lemniskus arası iletim

(Pleksus servikomedüller bileşke zamanı)
P14-N20 = Medial lemniskus – korteks arası iletim 

(İntrakortikal iletim zamanı)
N13-N20 = Spinal + intrakortikal iletim 

(Santral iletim zamanı)



SEP-SUP



SEP-SUP

Bilek – poplitea mesafesi/N8 = periferik iletim hızı
P17-P30 = Pleksus – medial lemniskus arası iletim

(Pleksus servikomedüller bileşke zamanı)
P30-P39 = Medial lemniskus – korteks arası iletim 

(İntrakortikal iletim zamanı)
N22-P39 = Spinal + intrakortikal iletim 

(Santral iletim zamanı)



SEP’in MS’teki rolü nedir?

MS tanısında % 60 anormal 
Asemptomatik olgularda % 51 anormal

Posterior kord patolojisini gösterir*

Klinik pozitif semptomlar veya vibrasyon duyumunun yitimi ile iyi 
korelasyon göstermez*



Spinotalamik traktus fonksiyonu ölçülebilir mi?

20 kesin / 6 olası MS  - 22 kontrol olgusu
= amplitüd ve latans anormalliği + (LEP % 60, SEP %40 anormal) 

kombine kullanım ile sensitivite % 75



İUP  - BAEP - MLAEP - P300 

Yöntem Tanımlaması



I

III

Koklear sinir distal bölge
Koklear sinir proksimal bölge, nükleus
Trapezoid cisimcik-süperior olivar nükleus
Lateral lemniskus
Periferik sinir I. ve II. Dalga
Alt pons III. Dalga
Üst pons ve alt mezensefalon IV.-V. dalga

II

IV-V
Absolü latanslar
I – III latansı
III – V latansı
I – V latansı
I/V amplitüdü
Taraf farkları

İUP  - BAEP - MLAEP - P300 



Oddball paradigması
Dorsolateral prefrontal korteks,

Temporo-paryetal bileşke ve süperior temporal korteks
Latans – Bilgi işlemleme zamanı

Amplitüd – Bilgi işlemlemede kronodispersiyon ya da 
katılan bölgelerin azalması

İUP  - BAEP - MLAEP - P300 



MS’teki anlamı ve çalışmalardan örnekler

BAEP 
MS tanısında % 32 anormal

Asemptomatik olgularda % 21 anormal 

Klinik beyin sapı tutulumu varlığında, MRG’ye göre 
daha duyarlıdır 

MS olgularında P300 latansının uzadığı, kognitif
durum ve dizabilite ile de korele olduğu 

gözlenmiştir



17 RRMS (hastalık süresi 4.6±4.1 yıl); 10 bening MS (12±4.7 yıl), 18 NK
P300 ile karşılaştırma



33 RRMS 100 mg/gün/4 hafta
Yorgunluk - VAS skalası

İşitsel ve görsel P300 çalışmaları var
Kısa P300 latansı olanlar daha iyi yanıt +

Tahmin etmede % 76 spesifite ve % 75 sensitivite
(350 ms)

Görsel P300 ile benzer yanıt yok
P300 değişimi ile klinik düzelme arasında korelasyon yok



MEP-MUP

Yöntem Tanımlaması



MEP-MUP

Motor eşik ölçümü
0

50
100

50-100 µV

10-20 uyarının ½’sinde



MEP-MUP

(F+M-1)/2

Santral Motor Gecikme



MEP-MUP

Sessiz Periyod



MEP-MUP

Haritalama



MEP-MUP

Çift Uyarım – Fasilitasyon / İnhibisyon

Hazırlayıcı Stimulus TS

10-15 ms

HS TS

Eşik

Test Stimulusu

ICF

M yanıtı

HSTS

1.1-1.5; 2.3-2.9; 4.1-4.4 ms

HSTS

SICF



MEP-MUP

Çift Uyarım – Fasilitasyon / İnhibisyon

HS TS

1-6 ms
SICI

GABA-A

HS TS

Eşik

Test Stimulusu

M yanıtı

HSTS

50-200 ms

GABA-B

LICI



MEP-MUP

Çift Uyarım – Fasilitasyon / İnhibisyon

Eşik

Test Stimulusu

M yanıtı

6 - 50 ms (10-40)

TSHS TS

20 ya da 200 msKallozal geçiş

Periferik uyarı

TCI SAI; LAI
Muskarinik



MEP-MUP

Üçlü uyarım metodu



MS’teki anlamı ve çalışmalardan örnekler

MS tanısında % 68 anormal
Asemptomatik olgularda % 20 anormal 

Birden fazla MEP yöntemin beraber kullanılması ve taraf 
karşılaştırmaları ile anormallik oranı artar

MEP anormalliği ile klinik bulgular korelasyon gösterir



20 RRMS ile 10 NK
Mobilize ve stabil olgular



52 MS olgusu SMG (boy düzeltilmiş), MRG ve Klinik değerlendirme
Klinik bakı, MR’da spinal lezyon sayısı, Beyin T1-T2 lezyon hacmi 

santral motor gecikme ile korele bulunmuş 
Regresyon analizi de klinik değerlendirmeyi sol bacak SMG ve T1 lezyon volümü

İle açıklayabilmiş



58 MS (RRMS-37, SPMS-21) ile 31 NK
SMG (%75.2), SP (%69), beraber (%89.7)
Serebellar etkilenmede SP uzaması





79 MS tek ve çift uyarım - atak ve remisyondaki davranışları
Motor eşik, SP, SMG, ICI

Relapsta eşik yüksek, SP kısa, ICI kayıp bulunurken
Remisyonda ise eşik normale dönmüş ve SP uzamış



37 erken evre MS hastası
3-6-12-24 aylarda inceleme; prospektif olarak

VEP, SEP, BAEP, MEP
0-normal; 1-taraflar arası latans patolojisi;  2-latans=limitX1.1, ya da amplitüd asimetrisi;

3-latans=limitX1.1-1.3; 4-latans=limitX>1.3; 5-kayıp























“Hiçbir yöntem MS için spesifik olmadığı gibi etkilenmeyi de 
sınırlı bir sensitivite ile gösterir”

Fizyolojik etkilenmeyi ve etkilenmenin doğasını; 
Seri incelemeler ile sürecin seyrini;

Pognozu tahmin etmeyi…

Tedavi ajanına yanıt olup olmayacağını;
Tedavi değişme gerekliliğini;

Tedaviyi; 



Teşekkür ediyorum... 
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