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Giris ve Amag: Multipl sklerozda (MS) trigeminal tutulum, 6lgulebilir
fonksiyonel bozukluk bulunmasina ragmen klinik olarak sessiz kalabilir.
Afferent yollarin subklinik disfonksiyonu, belirgin nérolojik bulgulardan
once ortaya cikabilir. Bu calismada, trigeminal noropatiye iliskin klinik
kaniti bulunmayan MS hastalarinda pulpa duyarlilik testinin subklinik
trigeminal afferent disfonksiyonu saptayip saptayamayacagini arastirmayi
amagladik.

Yontem: Calismaya 39 MS hastasi (19 relapsing-remitting ve 20
progresif) ile 27 saglikli kontrol dahil edildi. Tim katiimcilarda sag
maksiller santral kesici dise elektrikli pulpa testi (EPT) ve soguk uyari
uyguland. Elektrikli pulpa testi duyusal esik degerleri kaydedildi. Soguk
test icin yanit latansi saniye cinsinden 6lculdu. Yas ve hastalik suresi ile
iliskileri degerlendirmek amaciyla korelasyon analizleri yapildi.

Bulgular: Kontrollerle karsilastirildiginda, MS hastalarinda daha ytiksek
EPT esik degerleri ve uzamis soguk yanit stireleri saptandi. Multipl skleroz
kohortu iginde her iki 6lcim de progresif hastalikta daha yuksekti. Fark
soguk test icin istatistiksel olarak anlamli duzeye ulasti (7,15+3,60 vs

ABSTRACT

4,89+2,58 sn, p=0,038), oysa EPT degerleri benzer ancak istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir egilim gosterdi (9,80+4,15 vs 7,84+4,59, p=0,084).
Yas ile soguk latansi (rs=0,321, p=0,046) ve EPT degerleri (rs=0,326,
p=0,043) arasinda zayif korelasyon bulundu. Hastalik stresi EPT ile zayif
bir korelasyon gosterdi (rs=0,334, p=0,037), ancak soguk yanitlari ile iliski
gostermedi.

Sonug: Calismamizin bazi kisithliklarina ragmen, elde ettigimiz bulgular
pulpa duyarllik testlerinin trigeminal afferent yollarin fonksiyonel
durumu hakkinda anlamli bilgiler saglayabilecegine isaret etmektedir.
Ozellikle progresif hastalik alt grubunda saptanan daha belirgin
degisiklikler, trigeminal sistem boyunca gelisen kumdlatif iletim
bozuklugu ile uyumluluk géstermektedir. Bu yaklasimin tanisal degerini
ve klinik 6nemini daha net tanimlayabilmek icin yontemin trigeminal
SEP ve yiiksek ¢ozunurlukli beyin-beyin sapi MRG ile dogrudan
karsilastirildigi ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir

Anahtar Sozciikler: Elektrikli pulpa testi, kraniyal néropatiler, multipl
skleroz, pulpa duyarllik testleri trigeminal sinir

Introduction: Trigeminal involvement in multiple sclerosis (MS) may
remain clinically silent despite measurable functional disturbance.
Subclinical dysfunction of afferent pathways can precede overt
neurological findings. We aimed to investigate whether pulp sensibility
testing can detect subclinical trigeminal afferent dysfunction in patients
with MS who have no clinical evidence of trigeminal neuropathy.

Methods: Thirty-nine patients with MS (19 relapsing-remitting and
20 progressive) and 27 healthy controls were included. Electric pulp
testing (EPT) and cold stimulation were applied to the right maxillary
central incisor in all participants. For EPT, sensory threshold values were
recorded. For the cold test, response latency was measured in seconds.
Correlation analyses were performed to assess associations with age and
disease duration.

Results: Compared with controls, patients with MS demonstrated
higher EPT thresholds and prolonged cold response times. Within the
MS cohort, both measures were greater in progressive disease. The

difference reached statistical significance for cold testing (7.15+3.60 vs
4.89+2.58 s, p=0.038), whereas EPT values showed a similar but non-
significant trend (9.80+4.15 vs 7.84+4.59, p=0.084). Age correlated
weakly with cold response latency (r=0.321, p=0.046) and EPT values
(r=0.326, p=0.043). Disease duration showed a weak correlation with
EPT (r.=0.334, p=0.037), but not with cold responses.

Conclusion: Despite the limitations of our study, our results indicate that
pulp sensibility testing may provide meaningful information regarding
the functional status of trigeminal afferent pathways. The more
pronounced alterations observed in the progressive disease subgroup
are consistent with cumulative conduction disturbance along the
trigeminal system. Further studies directly comparing this approach with
trigeminal SEP and high-resolution brainstem MRI are needed to better
define its diagnostic value and clinical relevance.

Keywords: Cranial neuropathies, electric pulp test, multiple sclerosis,
pulp sensitivity tests, trigeminal nerve
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One Cikan Noktalar

* Pulpa vitalite testleri trigeminal sinirdeki fonksiyonel
bozulmay! yansitabilir.

* Pulpa vitalite testleri MS’te sessiz trigeminal tutulumu

gosterebilir.
* Pulpa vitalite testleri trigeminal SEP yerine kullanilabilir
mi?
GiRiS

Dis pulpasi, insan viicudundaki en yogun sinir innervasyona sahip
dokularindan biri olup sensoriyal, sempatik ve parasempatik sinir
liflerini barindirir. S6z konusu sinir lifleri, trigeminal ganglion ve servikal
sempatik gangliondan kéken alir (1). Pulpa sinirleri, disin canliligini ve
duyarhiligini siirdirmede ¢ok 6nemli bir islev Ustlenir. Pulpa duyarhlik
testleri, dis hekimligi pratiginde pulpanin vitalite durumunu belirlemek
amaciyla rutin olarak poliklinik sartlarinda kullanilan tani testleridir.
Bunlar; Termal testler (soguk ve sicak) ve elektriksel pulpa testleri (EPT)
olup, pulpasinir liflerinin uyarana verdigi yaniti degerlendirerek pulpanin
canli ya da nekrotik olup olmadig konusunda ve bir yéniyle pulpa sinir
inervasyonunun durumu hakkinda da bilgi verir (2).

Multipl skleroz (MS), zaman-mekansal yayilim gosteren demiyelinizan
lezyonlari ile karakterize klinik bulgular olarak heterojen bir hastalik olup,
klinik muayene bulgular siklikla santral sinir sistemindeki gercek lezyon
yukiinu tam olarak yansitmaz (3,4). Beyin, beyin sapi ve 6zellikle optik sinir
olmak Uzere kraniyal sinirler bolgesinde yerlesen lezyonlar, klinik olarak
sessiz kalabilmekte ve ancak goriintiileme veya nérofizyolojik ydntemlerle
saptanabilmektedir. Gorme ile iliskili bir yakinmasi bulunmayan ve hig
optik norit gecirmemis MS hastalarinin %50-70'inde VEP latansinda uzama
tespit edilmis olup sessiz optik sinir tutulusu oldugu gosterilmistir (5,6).

Trigeminal sinir (TS), MSde tutulabilen kraniyal sinirlerden biri olmasina
ragmen, bu tutulum her zaman klinik olarak semptom vermeyebilir ve
muayene bulgularinayansimayabilir. Bunayénelik Eisen ve ark. calismasinda,
klinik trigeminal sinir tutulumu bulgusu bulunmayan MS hastalarinin
%41,4Unde trigeminal somatosensoriyal uyariimis potansiyel (TSEP)
anormalligi saptanmis (7,8). Diger bir calismada da Gabeli¢, Skori¢ ve ark.
klinik olarak trigeminal semptomu olmayan hastalarda trigeminal afferent
yol disfonksiyonunun elektrofizyolojik yontemlerle ortaya koyduklarini
gostermislerdir (9). Bu veriler, trigeminal afferent yollarin MS'te siklikla
subklinik diizeyde etkilendigini ve norofizyolojik testler ile bu tutulumun
erken dénemde tespit edilebilecegini gostermektedir. Ancak TSEP gibi
elektrofizyolojik ydntemler 6zel laboratuvar kosullari gerektirmekte ve rutin
poliklinik pratiginde yaygin kullanim agisindan sinirliliklar tasimaktadir. Bu
durum, trigeminal afferent fonksiyon hakkinda endirekt ancak gtvenilir
bilgi saglayabilecek, poliklinik ortaminda uygulanabilir, muayenenin bir
devami olabilecek, non-invaziv, kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir
yontemlere duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Dis pulpasi, trigeminal sinirin terminal dallari tarafindan yogun bicimde
innerve edilmekte olup, elektriksel ve termal pulpa duyarlilik testleri esas
olarakmiyelinize A-deltaliflerininfonksiyonelyanitinidegerlendirmektedir
(1,10). Bu nedenle, pulpa duyarlilik testleri trigeminal afferent iletimin
periferik uzantisi tizerinden santral demiyelinizan stireglere dair dolayh
ipuglari sunabilir. Bu calismada, klinik olarak trigeminal néropati bulgusu
olmayan MS hastalarinda elektrikli pulpa testi ve soguk test sonuglarinin
degerlendirilmesiyle, pulpa duyarlilik testlerinin asemptomatik trigeminal
tutulumun saptanmasinda uygulanabilir ve yardimci bir ara¢ olup
olmadiginin arastirlmasi amaclanmustir. .
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YONTEM

Bu prospektif vaka-kontrol calismasi, Etlik Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi
ile Gulhane Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti Anabilim Dali is birligi ile
gerceklestirilmistir. Kurumsal etik kuruldan (Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Bilimsel Arastirma Degerlendirme ve Etik Kurulu, Onay No. AESH-
BADEK-2024-767)) etik onay alinmig ve tum katihmcilardan calismaya
dahil edilmeden 6nce yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

GCalismaya, McDonald 2017 kriterlerine gére Multipl Skleroz (MS)
tanisi konmus ve tanisi tzerinden en az bir yil gecmis, 20-50 yas arasi
hastalar alinmistir. Calismaya alinan hastalar relapsing- remitting MS
(RRMS) ve progresif MS (Sekonder veya Primer) (PMS) olarak iki grupta
siniflandinlmistir. Kontrol grubu ise, bilinen herhangi bir nérolojik
veya sistemik hastaligi olmayan, herhangi bir ila¢ kullanmayan saghkli
bireylerden olusturulmustur. Orneklem buyukltgy, 1,201k bir etki
buyuklugt, 0,05'1ik bir alfa (o) hata pay, 0,90'lik bir ¢alisma gticu (B) ve
0,7'lik bir tasarim etkisi ile G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak belirlendi
ve boylece her gruptaki katilimci sayisi belirlendi.

Calismaya dahil edilme kriterleri

Calisma Grubu

Gegmiste veya halen trigeminal nevraljisi bulunmamasi, halen trigeminal
sinirin duyusal/motor tutuluma dair kanit bulunmamasi, beslenme veya
metabolizma bozuklugu olmamasi, koopere olmasi, gebe olmamasi, test
edilen diste travma ge¢misinin olmamasi, siddetli periodontal hastaligin
bulunmamasi, ortodontik braketler veya yakin zamanda ortodontik tedavi
gecmisinin olmamasi, genis curtkler veya restorasyonlarin bulunmamasi,
apikal periodontitisin bulunmamasi, kok kanal tedavisi gérmemis olmasi,
dislerin kron ile kaplanmamis olmasi olarak belirlendi

Kontrol Grubu

Bilinen nérolojik veyasistemik hastalik 8ykiisti bulunmamasi, beslenme veya
metabolizma bozuklugu olmamasi, iyi koopere olmasi, gebe olmamasi, test
edilen diste travma gecmisinin olmamasi, siddetli periodontal hastaligin
bulunmamasi, ortodontik braketler veya yakin zamanda ortodontik tedavi
gecmisinin olmamasi, genis ¢lriikler veya restorasyonlarin bulunmamasi,
apikal periodontitisin bulunmamasi, kék kanal tedavisi gérmemis olmasi,
bilinen nérolojik veya sistemik hastaliginin olmamasi, dislerin kron ile
kaplanmamis olmasi olarak belirlendi.

Elektriksel Pulpa Testi (EPT)

Tum katimailarin sag ust santral kesici dislerine pulpa duyarllik testleri
uygulanmistir. Disler pamuk rulolar ile izole edilip kurutulduktan sonra,
bir dis macunu (Crest, New York, ABD) arayiiz ortami olarak kullanilarak
disin bukkal ytizeyine uygulanmistir. Elektrikli pulpa test cihazinin
(Parkell, Edgewood, NY, USA) probu, 11 numarali disin (sag ust orta keser
dis) labial yuzeyinin saglam koronal tgte birine yerlestirilmistir (Sekil TA
ve 1B). Uyaran siddeti, katilimci ilk duyumu bildirene kadar kademeli
olarak artinlmistir. Duyum esigi tipik olarak karincalanma hissi olarak
tanimlanir. Katilmcinin duyumu algiladigr anda cihazda goériilen sayisal
deger elektriksel esik olarak kaydedilmistir.

Soguk uygulama testi

Disler pamuk rulolar ile izole edilip kurutulduktan sonra, sogutucu sprey
(Chloraethyl, Elektro Teknik Medikal, Turkiye) bir pamuk pelete sikilarak
11 numarali (sag Ust orta keser dis) disin bukkal yuzeyine 15 saniye
boyunca veya hasta bir yanit verene kadar uygulanmistir (Sekil 2A ve
2B). Soguk uygulama ile hastanin yaniti arasindaki zaman araligi (saniye
olarak) kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi
(SPSS) suriim 25.0 kullanilarak gerceklestirilmistir (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD). Yas ve diger surekli degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile
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(a)

Arch Neuropsychiatry 2026;63:474-478

(b)

Sekil 1. Elektrik pulpa testine iliskin gérseller. Elektrik pulpa test cihazi (a). Cihazin sag tist santral kesici dise uygulanisi (b).

(a)

Sekil 2. Soguk teste iliskin gorseller. Sogutucu sprey (a). Soguk test uygulamasinin sag ust santral kesici dis tizerinde gésterimi (b).

degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler normal dagihm gostermedigi icin
medyan (geyrekler arasi aralik, %25-%75 persentil) olarak 6zetlenmistir.
Yas icin ayrica ek tanimlayici bilgi saglamak amacryla ortalama ve standart
sapma da rapor edilmistir. Kategorik degiskenler frekans ve ytizde olarak
ifade edilmistir.

Surekli degiskenlerin MS ve kontrol gruplari arasinda, ayrica RRMS ve PMS
alt gruplari arasinda karsilastiriimasi Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapilmistir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet dagilimi Pearson ki-
kare testi ile incelenmistir. Hastalik suiresi ile stirekli degiskenler arasindaki
iliski Spearman sira korelasyon katsayisi kullanilarak degerlendirilmistir.
iki tarafli p degerinin 0,05'ten kiicik olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinda pulpa vitalite dlctimleri

——

(b)

BULGULAR

Bu calismaya, Multipl Skleroz (MS) tanisi almig 39 hasta (20 PMS, 19
RRMS) ve 27 saglikli kontrol bireyi dahil edilmistir. Calisma grubu yas
ortalamasi 39,31£11,09 yil (ortanca: 40, ceyrekler arasi aciklik (CAA): 31-
45), kontrol grubunun yas ortalamasi 34,22+11,62 yil (ortanca: 30, CAA:
26-43) (Z=1,834, p=0,067) olarak bulunmustur. Hasta grubunun %76,9'u
(n=30) kadin, %23,1'i (n=9) erkek, kontrol grubunun %55,6'si (n=15) kadin,
%44,4'4 (n=12) erkek olup gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,067).

Hasta grubunda tum vitalite élctimleri (soguk ve elektriksel pulpa testi
-EPT) kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
bulunmustur (Tablo 1). Bu bulgular, MS hastalarinda pulpa duyarliliginin
saglikli kontrollere gére azaldigini gostermistir.

Vitalite 6lciimleri Hasta (n=39) Kontrol (n=27) Z p-degeri
Soguk 6,05+3,31 (5(3-9)) 3,48+2,01 (3(2-5)) 3,443 0,001
EPT 8,85+4,42 (7(5-12)) 5,63£3,56 (4(3-7)) 3,688 <0,001
Veriler ortalama * standart sapma ve ortanca (CAA) olarak sunulmustur; EPT: elektrik pulpa testi; CAA: ceyrekler arasi agiklik.

Tablo 2. Progresif multipl skleroz ve RRMS gruplarinda pulpa vitalite 6l¢timleri

Vitalite olciimleri PMS (n=20) RRMS (n=19) y4 p-degeri
Soguk 7,15+3,60 (7(4-9)) 4,89+2,58 (4(3-7)) 2,086 0,038
EPT 9,80+4,15 (9,5(7-13,75)) 7,84+4,59 (7(5-8)) 1,741 0,084

Veriler ortalama * standart sapma ve ortanca (CAA) olarak sunulmustur; PMS: progresif multipl skleroz; RRMS: relapsing-remitting multipl skleroz; EPT: elektrik pulpa testi; CAA:

ceyrekler arasi aciklik.
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Tablo 3. Yas ve hastalik suresi ile vitalite 6l¢imleri arasindaki korelasyon

Vitalite olciimleri Yas (rS) Yas (p-degeri) Hastalik siiresi (rS) Hastalik siiresi (p- degeri)
Soguk 0,321 0,046 0,293 0,070
EPT 0,326 0,043 0,334 0,037

Spearman korelasyon analizi kullanilmistir; EPT: elektrik pulpa testi.

Progresif Multipl Skleroz grubunda tiim vitalite 6l¢timleri, RRMS grubuna
gore daha yuksek bulunmasina ragmen bu fark sadece soguk testi
6lcimunde istatistiksel olarak anlamli diizeyde tespit edilmistir (Tablo 2).

Yas artisi ile soguk testi ve EPT Olciimi arasinda zayif dizeyde pozitif
korelasyon tespit edilmistir. Hastalik stiresi ile sadece EPT 6l¢imi arasinda
zayif duzeyde pozitif korelasyon bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Multipl sklerozda basta optik sinir olmak tizere birgok kraniyal siniri tutulus
bulgular goriilmektedir. izole TS tutulumu, MSde sik goriilen kraniyal
sinir tutulumlarindan biridir (11). MS'de TS tutulusuna ait klinik bulgular
daha ¢ok trigeminal nevralji veya yiizde duyu bozuklugu olarak klinige
yansimaktadir (8). Manyetik rezonans gériinttileme (MR) teknolojisindeki
gelismeler, MS tanisini koymada ve hastalik aktivitesini izlemede
oldukga énemli paraklinik bir testtir (12) ve kraniyal sinir tutulusunun
bulgularinin radyolojik degerlendirmesinde vazgecilmez bir tetkik olup
bircok durumda kraniyal noropatinin nedeni ortaya konabilmektedir
(13). Ancak MR'In daha ¢ok anatomik bilgi saglamasi nedeniyle anatomik
bozukluk yapmamis fakat fonksiyonel etkileme durumlarinda yetersiz
kalabilmektedir. Bu tur durumlarda, néral iletimi degerlendiren uyarilmis
potansiyeller etkilenen néral yolaklardaki fonksiyonel bozukluklar
hakkinda klinik agidan anlamli bilgiler saglayabilmektedir (5).

Bazi calismalarda, klinik olarak trigeminal sinir tutulus semptomu
bulunmayan MS hastalarinda veya MRda TN tutulusuna ait lezyonu
bulunmayan hastalarda TSEP araciligiyla trigeminal sinir tutulumunun
bulundugu goéstermistir (9,14). Gabeli¢ ve ark., TS tutulusunu MR'a gére
TSEP ile daha fazla ortaya koymalarinin sebebinin MR ile demiyelinizasyonu
makroskobik olarak goriiniir hale geldikten sonra tespit edilebilmesine
baglamislardir. Ayrica beyin sapinin anatomik yapisi ve goriintiilemede
teknik sinirhiliklari nedeniyle kigtk pontin plaklarin konvansiyonel MR
sekanslarinda atlanabilecegi, buna karsin TSEP'in afferent trigeminal
yol boyunca gelisen iletim gecikmesine duyarli oldugundan sinirdeki
etkilenmeyi daha fazla ortaya konabilecegi vurgulanmistir (9). Bununla
birlikte, bu calismalarin cogunun MR'in klinik uygulamaya entegrasyonunun
erken doénemlerinde yurutuldugu de dikkate alinmalidir. Bu nedenle,
trigeminal tutulumun saptanmasinda TSEP'in goruntrdeki Gstlinligu,
kismen o dénemde kullanilan MRG cihazlarinin daha dustik ¢ézinarlagi
ve sinirli teknik kapasitesi ile iligkili olabilir.

Multipl sklerozda infratentoryal lezyonlarin tespit edilmesi oldukca
onemlidir. Cinkd klinik izole sendromda, en az bir beyin sapi lezyonunun
varliginin hem MS’e déniisim hem de ilerideki sakathk riskini artirdig
gostermistir (15). Bir calismada iki veya daha fazla infratentorial lezyonun
varliginin MS hastalarinda uzun dénem sakatlk progresyonunu gigli
bicimde &ngoéren radyolojik belirteclerden biri oldugu bildirilmistir
(16). Semptomatik ve asemptomatik beyin sapi lezyonu olan hastalarin
karsilastirdigl  bir calismada semptomatik beyin sapi lezyonu olan
hastalarin MS'e déntsme olasiliginin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yuksek oldugunu géstermistir (17). Bu sonuglar géstermektedir ki
demiyelinizan hastaliklarda beyin sapi tutulusunu erken dénemde ortaya
koymak uzun dénem sonuglari konusunda olduk¢a 6nemlidir.

Gunumuzde beyin sapi tutulusunu gostermede en duyarli yontem
MRdir. Ancak posterior fossanin kompleks anatomik yapisi, kullanilan

MR cihazinin teknik &zellikleri, rezoliisyonu, incelemeye dahil edilen
sekanslar, incelemedeki kesit kalinhig ve morfolojik olarak hentiz gértintr
hale gelmemis lezyonlar nedeniyle beyin sapi tutulusu her zaman optimal
bicimde ortaya konulamayabilir. Beyin sapi tutuluslarini gésterebilecek
MR incelemesine ek olarak sik tekrarlanabilir, noninvaziv ve ekonomik
fonksiyonel degerlendirme yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir. Uyariimig
yanitlar (VEP ve TSEP, somatosensoriyel uyarilmis potansiyeller (SEP)) bu
ozellikleri tasimis olsa da testlerin yapilabilmesi icin laboratuvar altyapisi
ve zaman gerektirmeleri klinik pratikte kullanimini sinirlayabilmektedir.
Daha kolay uygulanabilir ve poliklinik sartlarinda kullanilabilir testlere
ihtiya¢ oldugu aciktir. Bu ¢alismanin amaci da buna yénelik olup dental
pulpa duyarlilik testlerinin TSEP'e benzer bi¢imde trigeminal afferent yolun
fonksiyonel durumunu yansitma potansiyelini degerlendirmeye yoneliktir.

Calismamizda; trigeminal nevralji 6ykisi olmayan ve trigeminal sinir
tutulumu dustindirecek klinik bulgusu bulunmayan MS hastalarinda,
pulpa duyarlilik testlerinde hem soguk hem de elektriksel uyarana verilen
yanitlarin saglikli kontrollere kiyasla anlamli derecede uzamis olarak (yani
daha yuksek esikler/latanslar) saptanmistir. Bu bulgu, MS hastalarinda
klinik olarak sessiz kalabilen TS tutulumunun fonksiyonel diizeyde
mevcut olabilecegini dusundirmektedir. Sonuglarimiz  optik norit
anamnezi olmayan MS hastalarinda VEP latans uzama tespit eden calisma
(18) ve trigeminal sinirle iliskili klinik bulgu bulunmayan olgularda TSEP
anormalliklerini ortaya koyan arastirmalarla uyumludur (9,14). Literattr
verileri birlikte degerlendirildiginde; MS'te kraniyal afferent yollarin
etkilenmelerinin klinik belirti ortaya ¢ikarmadan 6nce elektrofizyolojik
veya fonksiyonel yontemlerle ortaya konabilecegi anlasiimaktadir.

Calismamizda hastalar RRMS ve PMS gruplarina ayrilarak hastaligin klinik
gidisine gére de arastinlmis olup hastalar hem kendi aralarinda hem
de saglikli kontrol grubuyla karsilastinlmistir. Cahismamizdaki alt grup
analizlerine bakildiginda; Elektriksel pulpa testi (EPT) ve soguk test yanitlari
MS grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek (gecikmis)
bulunmus olup bu gecikmenin PMS grubunda RRMS grubuna gére daha
belirgin oldugu ve 6zellikle soguk testte istatistiksel anlamhlik diizeyine
ulastigr géralmustir. Bu bulgu, progresif formda nérodejeneratif stirecin
daha yaygin veya kalici afferent iletim bozukluguna yol acabilecegini
distndirmekte ve trigeminal sistemdeki fonksiyonel etkilenmenin
hastalik fenotipi ile iligkili olabilecegini distindirmustir.

Leki¢ ve ark/nin TSEP incelemesi icin uyari yerinin disin pulpasi
olmasi, pulpanin TS'nin yapisal butinlugini arastirlmasinda énemini
gostermektedir (19). Bu calismada saglam dis pulpasina uygulanan
kontrollu elektriksel uyarim sonrasi skalp tzerinden kortikal potansiyeller
kaydedilmis ve ozellikle ikinci negatif dalgada belirgin latans uzamasi
bildirilmistir. Bu bulgu, trigeminal afferent yol boyunca santral iletim
gecikmesinin objektif elektrofizyolojik géstergesi olarak yorumlanmistir.
Calismamizda kullanilan elektriksel pulpa testi ve soguk test, kortikal
potansiyel kaydi yerine distal afferent esik yanitini degerlendirmektedir.
Calismamiz Lekic'in calismasina gore teknik acisindan oldukga farklidir.
Ancak yontemler teknik agidan farkli olmakla birlikte, her iki yaklasim da
trigeminal afferent sistemin fonksiyonel buttnlugini degerlendirmeyi
hedeflemis ve elde edilen bulgular patofizyolojik dizeyde benzer bir
iletim gecikmesine isaret etmektedir.

Calismamiza benzer MS'li hastalarda pulpa duyarliligini inceleyen bir
calisma 2021 tarihinde Owlia ve ark. tarafindan yapilan olgu-kontrol
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calismasinda, MS hastalarinda EPT yanit esiklerinin saglkli bireylere
kiyasla anlamli derecede daha dustk oldugu bildirilmistir (20). Bu
sonug bizim sonuclarimiz ile uyumlu olmadig gériinmekle birlikte ayni
grubun 2024 yilinda daha fazla hasta grubunda yaptiklari ¢alismada
hastalik stresi arttikca EPT esiklerinin ve soguk test yanit surelerinin
anlamli sekilde yukseldigi (yanitin geciktigi) bildirmislerdir (21). Bizim
calismamizda elde edilen sonuglar, 6zellikle hastalik suresi ve progresif
formda belirginlesen esik artisi ile Owlia'nin 2024 verileriyle uyumludur.
2021 yilindaki ¢alismalarinda EPT esiklerinin daha distuk bulunmasi
calismaya aldiklari hastalarin sadece RRMS olmalari ve demiyelinizasyon
erken déonemde membran instabilitesi ve ektopik desarjlara yol agarak
artmig uyarilabilirlik olusturmus olabilir. Bu baglamda c¢alismamizin
ornekleminde PMS hastalarinin da bulunmasi ve hastalik siiresinin
gorece daha uzun olmasi, daha belirgin iletim gecikmesi ile sonuclanmis
olabilir. Nitekim progresif grupta vitalite 6lgimlerinin daha ytiksek olmasi
bu yorumu gii¢lendirmektedir.

Calismamizda yas artisi ile soguk ve EPT Olctimleri arasinda zayif dizeyde
pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Bu durum, yasin artmasiyla pulpa
duyarliiginin cok dustik diizeyde de olsa azalabilecegini géstermektedir.
Hastalik suresi ile yalnizca EPT 6lcimu arasinda zayif dizeyde pozitif
korelasyon bulunmasi, MS hastalik stiresinin pulpa duyarlihgi tizerindeki
etkisinin, 6zellikle elektriksel uyarana verilen yanitta belirgin olabilecegini
diusiindirmektedir. Bu bulgu, Owlia ve ark’nin (2024) calismasiyla
uyumludur (21).

Calismamizdan c¢ikan bir diger énemli bir sonuc¢ da dis hekimlerinin
MS'li hastalarda pulpa vitalite test sonuglarini dikkatle yorumlamasinin
gerekliligidir. Cunkli MS hastalarinda gecikmis ya da azalmis pulpa
yaniti dental patolojiye isaret etmeyebilir. Bulgularimiz, pulpada yapisal
sorun bulunmadan MS'e bagli tigeminal afferent iletimdeki bozulmanin
test sonuglarini etkileyebilecegini gostermistir. Dis hekimlerinin MS
hastalarinda tani ve tedavi planlamasi yaparken bu durumu g6z éniinde
bulundurmalari gerektirmektedir

Bir 6n calisma olarak planladigimiz calismamizin sonucunda, pulpada
herhangi bir dental patolojisi bulunmayan MS hastalarinda Pulpa duyarlilik
testleri (elektrikli pulpa testi ve soguk testi) kullanilarak trigeminal afferent
iletimin fonksiyonel durumunun dolayli olarak degerlendirilebilecegi
gosterilmistir. Calismamiza aldigimiz hastalarin sadece klinik muayene
bulgularina degerindirerek almamiz, standart cekim ve kesit kalinligyla beyin
MR'Inda beyin sapinda lezyonu olup olmamasinin arastirlmamasi, trigeminal
SEP incelemelerini icermemesi ve immiinomoduilatér tedavilerin potansiyel
etkilerinin analiz edilmemesi 6nemli kisithliklar arasindadir. Buna ragmen
herhangi bir dental patolojisi ve TS ile iliskili muayene bulgusu bulunmayan
MSIli hastalarda noninvaziv, hizli ve kolay uygulanabilir bu testlerin klinik
olarak sessiz trigeminal néropatiyi saptamada yardimci olabilecegine isaret
etmesi agisindan oldukca 6nemli oldugunu distintiyoruz.

Calismamizdan ulastigimiz sonuglar bu alanda arastirmalarin devam
edilmesi gerektigini gostermistir. Bundan sonraki arastirmamizda pulpa
duyarlilik testlerini, beyin MR incelemesi ile birlikte TSEP bulgulari
ile karsilastirarak yontemin duyarlilik ve &ézgilligini ortaya koymayi
planliyoruz. Bu iliskilerin dogrulanmasi durumunda, pulpa duyarlilik
testlerinin poliklinik kosullarinda tekrarlanabilirligi, distik maliyeti ve
invaziv olmayan yapisi sayesinde MS'te trigeminal yol tutulumunun erken
saptanmasina katki sunabilecek degerli bir tamamlayici degerlendirme
araci olabilecegini disinmekteyiz.
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