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OZET : Akut multipl sklerozda (MS) intra-
vendz yiiksek doz metil - prednisolon (IV-
YDMP) tedavisi sonunda, hastalarin viziiel
uyarinug potansiyellerinde (VUP) erken do-
nemde diizelme olup olmadigini aragstirmak
amactyla bir pilot ¢alisma planland:. Akut atak-
lari IV -YDMP ile tedavi edilen MS'li 7 hastada,
tedaviye baslanmadan hemen énce ve 15 giin-
liik tedavi siiresinin sonunda VUP'lar ¢alisilds.
Tedavi sonrasinda klinik diizelme gérildiigii
halde VUP'larda buna paralel anlaml: bir dii-
zelme olmad.

Anahtar Kelimeler : Multipl Skleroz, Uya-
rilmig Potansiyeller, Metilprednisolon.

SUMMARY : A pilot trial was planned to
detect whether an early improvement of visual
evoked potentials (VEP) occurs following high
dose intravenous methyl-prednisolone (IV-
HDMP) therapy in patients with multiple scle-
rosis (MS). VEPs were studied on 7 patients
with acute MS just before and after a period of
15 days from the end of the treatment with 1V-
HDMP. While some clinical improvement was
observed following the therapy, there were no
significant changes in VEPs.
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GIRIS

Intravenoz yiiksek doz metilprednisolon (IV-
YDMP) tedavisi, multipl skleroz'lu (MS) hastalar-
da, ilk atakda ya da akut relapslarda, bilinen diger
immiinsiipresif tedavi yontemlerine alternatif ola-
rak son yillarda iizerinde durulan ve onerilen bir te-
davi geklidir (Thompson ve ark. 1989). Literatiirde,
hastalardan kortikosteroid tedavisinden énce ve
sonra elde edilen uyarilmig potansiyel latanslarini
kargilagtiran ¢ok az sayida ¢aligma vardir (Heun ve
ark. 1989). Viziiel uyarilmig potansiyellerin
(VUP), akut MS'de IV-YDMP tedavisinden sonra
bir diizelme gosterip gostermedigi, klinigimizde de
benzer bir pilot ¢aligma ile aragtrilmigtir,

MATERYAL METOD

1990 yili iginde, HUTF Néroloji Anabilim Da-
I'nda akut MS atag tanisi ile yaurilip, klinik ve la-
boratuar incelemeleri sonunda "Klinik Olarak Ke-
sin" veya "Laboratuar-Destekli Kesin" MS tanisi
alip bagka bir sistem hastalig1 olmayan 7 hasta ¢a-
ligmaya alindi (Tablo 1). Tedavi baglamadan en
fazla bir giin 6nce, ve 15 giinliik tedavi protokolii
bitiminden en fazla ii¢ giin sonra VUP latanslari 61-
¢lildii. Metilprednisolon, ilk 3 giin 15 mg / kg / giin,
sonraki giinlerde ise her 3 giinde bir 3 mg / kg azalt-
larak toplam 15 giin siireyle, intravenz tek doz ola-
rak, 15-20 dakikada, serum fizyolojik i¢inde infiize
edildi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik de-
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GIDO skoru*

YUP Degerleri**

No Yas ve Cins Once Sonra Once Sonra
1 45K 6.5 6.0 69.2 23.1
2 28K 3.5 1.5 69.2 51.9
3 26K 3.5 3.5 25.0 11.5
4 55K 4.0 2.0 17.3 13.5
5. 40K 3.0 2.0 - 0.0
6 29K 5.0 1.5 53.8 48.1
7 30K 4.0 3.0 173 23.1
*:p=0.03 ** : Normal ortalamadan uzaklagma oranlan. p = 0.16

Tablo - 1 : Hastalarin yag ve cinsleri, tedaviden énce ve sonra GIDO (Genisletilmis Isgormezlik Durumu Olgegi) ve VUP (Viziel

uyanlmig potansiyel) degerleri.

gerlendirilmeleri ve puanlamalar "Genigletilmis Ig-
gormezlik Durumu Olgegi"ne (GIDO) (Expanded
Disability Status Scale) gore yapildi (Kurtzke,
1989). Hesaplanan skorlar Tablo 1'de gosterilmis-

tir.
Elektrofizyolojik Incelemeler

Patern reversal bilateral VUP yapildi. Kayitla-
malarda Oz ciltalt: platin igne elektrodu Fz elektro-
duna refere edildi ve Medelec MS92a ve MS92b ci-
hazlar kullanildi. Elde edilen P100 latans: labora-
tuarimizin normal sinirlar1 (2SD) iginde degilse
normal ortalamadan uzakliklarinin normal ortala-
maya oranlar (yiizdeleri) bulundu ve istatistik in-
celemelerde bu degerler gozoniine alindi.

Degerlendirmede, sag ve sol taraftan, tedaviden
sonra en fazla diizelme gosteren taraf dikkate alin-
d1. Elde edilen, GIDO skorlarinin ve VUP latansla-
rinin tedaviden onceki ve sonraki degerlerinin fark-
Lilig1 "Wilcoxon Eglestirilmis fki Omek Testi" ile
siandi.

BULGULAR

GIDO skorlar1 ortalamalari tedaviden énce 4.2
tedaviden sonra 2.8 bulunmustur. GIDO skorlarin-
da tedaviden sonra goriilen diiglis anlamlidir (p =
0.03 < 0.05). VUP P100 latanslari, tedaviden &nce
Ol¢iim yapilamayacak kadar bozuk olan bir hasta
disinda tiim hastalarda olgiilebilmigtir (Tablo 1).
Bu hastada tedaviden sonra 6lgiilen VUP P100 la-
tanst tam diizelme gostermigtir (Tablo 1, hasta No :
5), ancak tedavi 6ncesi icin sayisal deger elde edile-
medigi i¢in istatistiksel degerlendirilmeye katilma-
mugtwr. Latanslarda, tedaviden sonra bir kisalma go-
riilmekle birlikte aradaki farklar istatistiksel olarak
anlaml degildir (p = 0.16, > 0.05).
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TARTISMA

IV-YDMP tedavisi sonrasinda, hastalarimizda
erken donemde klinik diizelme oldugu, buna kargi-
lik VUP'larda, yine erken dénemlerde, buna paralel
anlamli bir diizelme goriilmedigi bulunmustur. Bu
sonug literatiirdeki dnceki ¢aligmalarla uyumludur
(Heun ve ark. 1989). [V-YDMP teavisinin, bilinen
diger tedavi yontemlerinde oldugu gibi, MS'li has-
tanin prognozunu degigtirmedigi, ancak akut atagin
daha kisa siirede yatismasini sagladig soylenmek-
tedir (Miligan ve ark.1987). Bu nedenle, VUP'lar
iizerinde tedaviden sonraki daha ge¢ dénemlerde
de, olumlu bir etkisinin goriilmeyecegi diigiintilebi-
lir. Literatiirde bu konuda daha 6nce yapilmig bir
caligmaya rastlamadik.

Sonug olarak, I[V-YDMP tedavisinden sonra er-
ken donemde VUP'larda belirgin bir diizelme ol-
madig1; bagka bir deyisle, VUP'larin MS'de 1V-
YDMP tedavisinin erken dénemdeki etkinligini iz-
lemek i¢in kullanilabilecek uygun bir gosterge ol-
madig1 soylenebilir. Aricak hasta sayisinin azlig1-
na, ve tam diizelme gosteren bir hastanin degerlen-
dirilmeye alinamamasina ragmen bulunan p dege-
rinin anlamlilik sinirma (0.05) oldukga yakin olma-
s1 (p= 0.16), galigmanin daha genig hasta gruplari ile
tekrarlanmasinin gerekliligini telkin etmektedir.
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