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Abstract

Purpose: The cognitive profile in clinically isolated
syndrome (CIS) is frequently characterized by deficit in
processing speed and working memory. In this study, we
aimed to investigate the characteristics and frequency of
cognitive impairment in patients with CIS by comparing
with healthy controls.

Materials and Methods: All participants were tested with
PASAT, COWAT, Stroop test, RAVLT, JLO, Trail
Making Test, Digit Span. Depression, fatigue and life
quality were assessed by the scales.

Results: In this study, 25 patients with CIS and 22 healthy
controls matched by age and sex were included. Fifty-two
percent of patients were failed at Stroop test in
compatison to healthy controls, and this rate was indicated
as 60% in COWAT. The frequency of cognitive
impairment for the RAVLT, JLO, Trail Making Test, and
Digit Span was relatively lower. Moreover, this rate was
20% in PASAT. The cognitive impairment was found in
two subtests of BICAMS at least, in 21% of patients.
Those with at least one abnormal tests were shown 64% (-
1SD), 48% (-2SD). There was a significant relationship
between the fatigue and cognitive impairment in patients
with CIS.

Conclusion: Cognitive impairment was found in two or
more sub-tests of BICAMS; in 21% of our group.
Attention and executive functions wete distinctly found to
be impaired in CIS, and cognitive fatigue was related to
Stroop, PASAT and COWAT. The existence, frequency
and detailed description of the cognitive impairment that
has an impact on social life and disease course in the
course of CIS should be taken into consideration.
Keywords:. Clinically isolated syndrome, cognition,
fatigue.

Oz

Amag: Klinik izole sendromda (KIS) bilissel profil siklikla
bilgi isleme ve calisma bellegi yetersizligi ile karakterizedir.
Bu calismada; KISli bireylerdeki bilissel etkilenmenin
Ozelliklerini ve sikligini saglikli kontrollerle karsilastirarak
aragtirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastalara PASAT, COWAT, Stroop
testi, RAVLT, Benton Cizgi Yontini Belirfleme testi, iz
siirme testi, sayt dizileri testi uygulandi. Ayica depresyon,
yorgunluk ve yasam kaliteleri de Slgeklerle degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya yas ortalamast 36.3 olan 25 KIS
hastasi, yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 22 saglikl
kontrol alindi. Sagliklt kontroller ile karsiastirildiginda
hastalarin = %52’si  Stroop testinde basarisiz  oldular.
COWAT’ta bu oran %060 olarak saptandi. RAVLT, BJLO,
iz stitme testi ve sayt dizileri testi icin bilissel bozulma
sikligt goreceli olarak daha dustkti. PASAT’da ise bu oran
%20 olarak saptandi. Hastalarin %21’inde en az iki testte
bilissel bozukluk saptandi. En az bir testte bozulma
saptanan hasta orant -1 SD ile %64, -2 SD ile %48 olarak
saptandi.  Yorgunluk ile KIS hastalarindaki biligsel
etkilenme arasinda anlamlt bir iliski saptandi.

Sonug: Calisma grubunun % 21’inde, iki ya da daha fazla
alt testte bilissel bozulma goéralmistir. En belirgin olarak
dikkat ve yuraticd islevlerin etkilendigi saptanmis olup,
bilissel yorgunluk; Stroop, PASAT ve COWAT ile
bagintiliydi. KIS asamasinda, sosyal hayat ve hastalik seyri
tizerine etkisi bilenen bilissel etkilenme varligs, sikligi ve
ayrintll  tanimlanmast  belki  de  tedaviyi  diizenleme
asamasinda g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler:. klinik izole sendrom, kognisyon,
yorgunluk
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GIRIS

Multipl skleroz (MS) hastalarinda bilissel etkilenme
siktir?? ve sinirlt alanlarda gérilmekle birlikte yagam
kalitesi tizerine olumsuz etkileri zaman zaman
belirgin ~ hale  gelmektedir®. =~ Degerlendirme
kriterlerine baglt olarak belirli bilissel alanlarda
genellikle hafif-orta dizeyde bilissel yetersizlik
belirtilmektedir®®. Bilissel etkilenmeyi olusturan
bilesenler temel olarak; yavaslamis bilgi islemleme,
epizodik bellekte, karmasik dikkatte, yiritaci
islevlerde bozulmadir®!0. Toplum tabanl verilere
gore bilissel bozulma prevalanst %40-46; tginci
basamak verilerine gére %50-60’tur.

Arastirmalarda  elde sonuglar,  biligsel
etkilenmenin nasil tanimlandigina, degetlendirme
araclarinin  niteligine ve ne kadar dikkatle
arastirtldigina  baglt olarak degismektedir. MS’te
biligsel etkilenme icin risk etmenleri; ileri yas, uzun
hastalik stresi, hastalik gidisi, digik 1Q ya da egitim
dizeyi, digiik bilissel rezerv, depresyon varhigr ve
hastaligin erken doneminde biligsel etkilenmenin
varhigt seklinde tanimlanmistir.

edilen

Hastaligin progresif alt tiplerinde bilissel bozulma
belirgin olarak gézlense de hastaligin  erken
donemlerinde hatta klinik izole sendrom (KIS)
doéneminde bile biligsel bozulma gériilebilmektedir!*-
12, MS’te biligsel tutulumun heterojenligi KIS’li
bireylerde ¢ok stk gbzlenmemektedir®. Hastaligin
erken dénemlerinde genel bilissel yetersizlikten ¢ok,
alana 6zgii tutulum  goriilebilmektedir'314, KiS’te
bilissel profil siklikla bilgi isleme ve c¢alisma bellegi
yetersizligi ile karakterizedir®. Bu calismada; KIS’li
bireylerdeki bilissel etkilenmenin &zelliklerini ve
sikligint sagliklt kontrollerle karsilastirarak arastirmak
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya, Dokuz FEylil Universitesi Néroloji
Klinigi MS Birimi’nde KIS tanisi konularak takip
edilen 18-55 yas arasi, gecmise yonelik bilgilerini
verebilecek biligsel dizeye sahip ve bilgilendirilmis
olur formunu imzalamis hastalar alindi. Hastalara
KIS tanisy; MS’i distndirecek sekilde optik nevrit,
transvers miyelit, beyin sapt tutulumu, hemisferik
tutulumu olan ya da polirejyonel-polisemtomatik

klinikte olan hastalara olast bagka nedenler
diglandiktan sonra konulmustur. Klinik
degerlendirmeyi  etkileyebilecek  ilag  kullanan
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(antipsikotik  kullanimu, 1 ay icinde
kortikosteroid kullanimi gibi), klinik degerlendirmeyi
etkileyebilecek ek noérolojik hastaliga sahip olan,
bilissel testleri etkileyebilecek norolojik ya da
psikiyatrik hastaliga sahip olan hastalar calisma dist
birakildi. Benzer dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri
g6z 6ntnde bulundurularak yas ve cinsiyet eslesmis,
néroloji poliklinigine baska nedenletle bagvurmus
hastalarin yakinlari, olutlart alindiktan sonra saglikl
gonilliler olarak ¢alismaya dahil edildi.

son

Biligsel performans degetlendirmesi

Klinik izole sendrom hastalarinda, etkilenme
potansiyeli olan bilissel alanlart  degerlendirmesi
amactyla; calisma bellegi, bilgi islemleme hiz,
yiriitiicii islevler, Isitsel-sézel 6grenme, kisa siireli ve
uzun sureli bellek, verbal tretim, verbal akicilik,
gorsel-uzamsal islevleri kapsayacak sekilde belitlenen
testler kullanidi.

Kullanilan néropsikolojik testler
PASAT (Paced Auditory Serial Addition test)

Calisma bellegini, bilgi islemleme hizint ve dikkati
degerlendiren bir test olan PASAT’ta; 61 tek haneli
say1 dizisinin soylendigi ses kaydinda hastadan son
duydugu say1yt bir 6nceki saytyla toplayip séylemesi
istenir. Sayilarin, 2 saniye ve 3 saniye araliklarla

sOylenen  iki  formu  bulunmaktadir.  Bizim
calismamizda 3 saniye versiyonu kullanilmustir. Bu
testten alinabilecek en yiksek skor 60’ur!>.

PASAT’in tlkemizde ulusal normatif veri calismast
2016 yilinda yapilmistir!®.

Stroop Testi

Algisal kurulumu degisen talepler dogrultusunda
degistirebilme  becerisini, enterferansa  (uygun
olmayan cevap egilimine) karst koyabilmeyi, bilgi
isleme hizini, dikkat edilen ve edilmeyen uyaranlar
birlikte islemeyi degerlendiren bir testtir. Stroop
testi, Stroop (1935) tarafindan gelistirilmis, daha
sonra testin gesitli versiyonlart diizenlenmistir!”.

Stroop testi, bir dizi seklin renklerini soyleme,
yazilmis olan renkleri tanimlayan sozciiklerin
olusturdugu diziyi okuma, renklere ait sozctklerin
hangi renkle yazilmis oldugunu séyleme olacak
sekilde G¢ asamalidir. Bu testte her asama icin stre
ve hatali tepkilerin sayist kaydedilir. Yiritict
islevlerin degerlendirildigi Stroop testinin tlkemizde
normatif veri ¢alismast yaptlmistir!8.



Cilt/Volume 44 Yil/Year 2019

Kontrollii s6zel kelime ¢agirma testi (COWAT)

S6zel akicilik, lisan becerisini, yani ayni harfle
baslayan ya da ayni kategoriden kelimeleri tretme
becerisini degerlendirir. Kisinin 60 saniye icinde
buldugu sézciik sayist saptanir. Hastanin buldugu
toplam s6zctk sayist (3 harf icin, kurala uygun ve
tekrar olmayan sozciik sayisi toplami), perseverasyon
(tekrarlanan sozcik sayist) ve intriizyon (kategori
disinda olan ya da sOylenen harfle baglamayan
s6zciik sayist) kaydedilir’®.

Rey Isitsel Verbal Ogrenme Testi (RAVLT)

Isitsel-s6zel Ggrenme, anlik bellek, kisa siireli ve
uzun sireli bellegi 6lemeye yoneliktir. Testin orjinali

Rey tarafindan  gelistirilmistir®.  Hastaya 15
sozcikten olusan liste okunur, kisinin kelime
listesinden ne kadar kelimeyi kaydedebildigi

degerlendirilir. Ayni listenin okundugu 5 denemeden
sonra bir 6nceki listeden farklt 15 sézcikten olusan
ikinci bir liste okunur ve 20 dakika sonra denegin ilk

listeden ne kadar kelimeyi geri cagirabildigi
degerlendirilir?!.
Benton’s Cizgi Yona BelirlemeTesti

(Judgement of Line Orientation-BJLO)

Gorsel mekansal algllama ve yonelimi 6lcer. Sag
serebral hemisfer hakkinda fikir verebilir. Bu test
Benton arkadaslart 1978de
gelistirilmistir?2. Cevap secenegi 18 derecelik acilarla
yerlestirilmis 11 adet 3.8 cm uzunlugundaki ¢izgiden,
soru maddesi ise cevap seceneklerindeki ¢izgilerden
bir ciftin ayni uzunluktaki kopyasindan olugur.
Denekten bu ciftlerin yéntuni asagida bulunan yanit
secenegindeki  cizgilere gore belitlemesi istenir.
Degerlendirmede denegin ¢ift halinde
cizgilerin cevap seceneklerindeki hangi iki ¢izgi ile
aynt yonde oldugunu dogru bilmesi istenir. Toplam
30 cift gosterilir ve testten alinacak maksimum puan
30°dur. Ulkemizde testin standardizasyonu Karakas
ve arkadaglart tarafindan yapilmigtir?.

ve tarafindan

bulunan

1z Siirme Testi

Gorsel tarama, dikkat, gorsel uzamsal iglevler, motor
fonksiyon, set kaydirma, siralama ve problem ¢6zme
becerisi, bunlarin yant sira dirtii kontrold gibi pek
cok alani degerlendiren bir testtir. Iki asamadan
olusur: Birinci asamada (form A); ardisik sayilarin
birlestirilmesi (dikkat ve c¢alisma bellegi), ikinci
asamada (form B); sayt ve harflerin art arda
birlestirilmesi (zihinsel esneklik, set degistirme, duirti
kontrolt) istenir. Her asamada testi tamamlama
stiresi kaydedilir. Testin orijinali Partington ve Leiter
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tarafindan 1938’de kullanilmis, daha sonra Amerika
Bilesik Devletleri Ordusu’nda gorevli psikologlar
tarafindan  gelistirilmistir>?>.  Bu  testin  tirk
orneklemde norm belirleme ve standardizasyon
calismast yapilmigtir?627,

Say1 Dizileri Testi

Isitsel-szel dikkati, kisa siireli bellegi ve islemleme
hizint test etmekte kullanthr. Tleriye dogru sayi
menzilinde; bir dizi sayt 1’er saniye araliklarla tek tek
s6ylenir ve dinleyiciden bu diziyi aynt sirayla tekrar
etmesi istenir. Dinleyici art arda iki yanlis yaparsa
test kesilir. Geriye dogru sayt menzilinde; kisiden
kendisine sdylenen diziyi ters siradan soylemesi
istenir.  Bu  bélim  calisma  bellegini  de
degerlendirmektedir. Ileri sayt menzilinde en az 6-8,
geriye dogru sayt menzilinde; 4 say1 olmasi beklenir.
Sayt dizileri 6grenme testi serial digit learning
Zangwill tarafindan 1943’te gelistirilmistir?8.
Depresyon ve Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Yagam

Beck Depresyon Olgegi

Katilimeilarin depresyon belirtilerini tespit etmeye
yonelik, 21 sorudan olusan, kendini degerlendirme
tird bir oleektir (29). Cevaplar 0-3 puan arasinda
degerlendirilir, dlcekten alinabilecek en yiiksek puan
63tir. 10-17 puan hafif, 18-29 puan orta, 30-63
puan ciddi dizeyde depresyonu gostermektedir.
BDO kesme puant 17 olarak belirtilmistir ve Tiirkge
gecerlik calismast yapilmistir30.

Modifiye Yorgunluk Etki Olgegi (MYEOQ)

Yorgunlugun fiziksel, kognitif ve sosyal etkilerini
degerlendiren, toplam 21 sorudan olusan, her
maddenin 0-4 arasinda puanlandigr bir 6leektir3!.
Disik puan yorgunluk derecesinin daha disik
oldugu seklinde yorumlanir. Tirkce gegerlilik ve
guvenilirlik ¢alismast yapilmigtir32.

Uluslararas1 Multipl Skleroz Yagsam Kalitesi
Anketi (Multiple Sclerosis International Quality
of Life- MUSIQoL)

MS’li hastalarda saglikla iligkili yasam kalitesini
degerlendiren, 9 alt grup ve 31 maddeden olusan bir
ankettirt®. Gunlik yasam aktiviteleri, psikolojik
olarak iyi hissetme, semptomlar, arkadaslarla iliskiler,
aile ile iliskiler, saglik ekibi memnuniyeti, duygusal ve
cinsel hayat, basa c¢tkma, reddetme. Tirkiye'nin de
bulundugu 20 dlkede gecerlilik ve giivenilirlik
calismast yapilmistir.
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Tablo 1. Calisma grubunun demografik verileri.

KIS Kontrol P
grubu grubu degeri
Cinsiyet 16/9 14/8 >0,05
(kadin/erkek)
Ortalama Yas 36,315,4 | 36,1£3,7 >0,05
(yl£SD)
Ortalama egitim 8,21+32 7,8+41 >0,05
siresi (yd£SD)
Ortalama EDSS 23114 -
skoru
SD: standart deviasyon, KIS: klinik izole sendrom.
-
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Sekill. Klinik izole sendrom hastalarinda biligsel
testlerin -1SD ile degerlendirilen basarisizlik oranlar

(%).

Uygulama

Caligma Dokuz Fylil Universitesi Néroloji
Anabilim Dali MS poliklinigi'nde gerceklestirildi.
Helsinki bildirgesine uygun olarak yapilan calisma
icin etik onay1 yerel etik kuruldan alindi (KTU Klinik
Arastirmalar  Etik Kurulu, 25/02/2015, numara:
24237859-576).  Calisma  grubundan, calisma
protokolii anlatilarak géntlli olur formlart elde
edildi. Hem saglikli hem de hasta grubunda
yaptlmast planlanan noéropsikolojik testler 6gleden
sonra en ge¢ saat 14:00°e kadar, sessiz ve sakin bir
odada deneyimli bir néropsikolog tarafindan koér
olarak uygulandi. Kognitif etkilenme icin 1 SD ve 2
SD altinda kalan olgular ayr1 ayrt hesaplandr.

Istatistiksel analiz:

Calisma  verileri  degerlendirilirken,  istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) Windows 15.0 programi  kullanilds.
Tanimlayict  istatistiksel ~ yontemlerin  (ortalama,
standart  sapma, frekans) yamsira  kategorik
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degiskenlerde oranlarin karsilastirilmasinda ise Ki-
Kare testi kullanildi. Normal dagilim géstermeyen
bagimsiz 2 grubun ortalamalarinin karsilastirmasinda
non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkinin yona ve
bagintt duzeyinin belirlenebilmesi igin Spearman
Rank korelasyon analizi yapildi. Tim sonuglarda
istatistiksel anlamlilik icin p<<0.05 degeri alindi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamast 36.3 olan 25 KIS hastast,
yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 22 saglikli kontrol
alindr (ortalama yas; 36,1) (p>0,05). Cinsiyet ve
egitim acisindan bilissel bozulmast olan hastalar ile
olmayan  hastalar arasinda anlamli  farklidik
saptanmadi  (p>0,05) (tablo 1). KIS gubunun
ortalama EDSS skoru; 2.3 (1-4) olarak saptandi.
Saglikli kontroller ile karsilastirildiginda hastalarin
%52’si (-1 SD) Stroop testinde basarisiz oldular.
COWAT’ta bu oran %60 (-1 SD) olarak saptandi.
RAVLT, BJLO, iz siirme testi ve sayt dizileri testi
icin bilissel bozulma sikligt goreceli olarak daha
dustkti (strastyla %16, %16, %12 ve %20) (-1 SD).
PASAT’da ise bu oran %20 (-1 SD) olarak saptandi
(Sekil 1).

Hastalarin %21’inde (-1 SD) en az iki testte bilissel
bozukluk saptandi. En az bir testte bozulma
saptanan hasta orant -1 SD ile %64 (16/25), -2 SD
ile %48 (12/25) olarak saptandiKlinik izole
sendrom hastalar1 kontrol grubuna gore daha
depresif (p=0.045) iken, yorgunluk etki Ol¢egine
gore degerlendirildiginde sosyal (p=0.030) ve biligsel
(p=0.011) yorgunluk puanlart daha yiksekti. Bu
hastalarin MUSIQoL skorlari, saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda daha yiksek (p=0.002) saptandi.
Yorgunluk (6zellikle bilissel yorgunluk) ile KIS
hastalarindaki bilissel etkilenme arasinda anlamlt bir
iligki saptandt. Biligsel yorgunluk ile Stroop (rho:
0.458, p=0.003), PASAT (tho=0.602, p<0.001) ve
COWAT (tho=0.394, p=0.005) arasinda orta
derecede bagintt  saptandi. MUSIQoL  skorlari,
Stroop  test (tho=0.380, p=0.006), PASAT
(tho=0.464, p=0.002), COVAT rho=0.386,
p=0.004) ve RAVLT (rtho=0.360, p=0.01) anlaml
derecede iligkili bulundu.

TARTISMA

Multipl skleroz’da bilissel tutulum, hastalik seyrinin
farkli  asamalarinda  ve  degisen  oranlarda
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gorilebilmektedir!-34-3. Bilissel tutulum MS’in erken
asamalarinda, hatta rayolojik izole sendrom
doneminde bile olabilir!’-3437. Bazi aragtirmacilar
bilissel bozulmanin bazen hastaligin ilk isareti
olabilecegini 6ne siirmekle birlikte®38, MS’te sadece
bilissel bozulma belirtileri goriilen ataklar nadirdir.
MS’te bellek sorununun kokenine dair birincil
sorunun 6grenme slrecinden c¢ok geri c¢agirmada
oldugu dusunilmektedir. Ancak, MS’li bireylerin
dikkat sistemindeki bozulmadan kaynakli bellek
sorunlart yasadigi da disiiniilmektedir. KIS birgok
ozelligiyle  MS’e  benzemekle  birlikte, KIS
asamasinda bilissel bozulma olup olmadig, bilissel
bozulma 6zellikleri, son yillarda birgok calismanin
birincil ya da ikincil sonlanim noktast haline
gelmistir.

Multipl skleroz tanist icin néropsikolojik belirtiler 6n
kosul olmadigindan, test bataryalart kapsamli oldugu
ve egitimli personel gerektirdigi icin, rutin klinik
pratikte kapsamlt néropsikolojik  degerlendirme
siklikla g6z ardi edilmektedit®. Patti ve ark’min
arastirma sonuglari, MS’te noéropsikolojik
degerlendirmenin rutin  klinik uygulamaya dahil
edilmesi gerektigini gostermektedir®. Benedict ve
ark.’nin, Minimal Assessment of Cognitive Function
in  Multiple  Sclerosis (MACFIMS)  gecerlik
calismasinda*!, MS’te 6n planda etkilenen bilissel
alanlarin, bilgi isleme hizi, gbrsel 6grenme, uzun
sireli ~ bellek ve yuriatici islevler oldugu
gorilmektedir. MACFIMS; Controlled Oral Word
Association Test (COWAT), Judgement of Line
Orientation Test (JLO)*, California Verbal Learning
Test (CVLT-II)®, Brief Visuospatial Memory Test
Revised (BVMT-R)*; PASAT-3, SDMT, Delis-
Kaplan Executive Function System: Sorting Testi
icermektedir (D-KEFS)¥. MACFIMS bataryast
genis ve kapsamlt bir néropsiklojik degerlendirme
saglarken uygulama zorlugu ve uzun siirmesi, gunlik
pratikte kullanimint  sinirlandirmaktadir. Rao  ve
ark.4’nin calismast kaynak alinarak Amerikan Ulusal
Multipl Skleroz Dernegi’nin Biligsel Islevler Calisma
Grubu (Cognitive Function Study Group of the
National Multiple Sclerosis Society) tarafindan
gelistirilen  BRB-N, MS’li  bireylerde  bilissel
bozuklugu degerlendirmede sik kullanilan bir tarama
aracidir?’. Sézel bellek kazanimi ve geri ¢agirma igin
SRT*, dikkat, konsantrasyon ve bilgi islemleme hizt
icin SDMT ve PASAT, goérsel bellek kazanimi ve
geri cagirma icin 10/36 Uzamsal Geri Cagirma Testi
(10/36 Spatial Recall Test — 10/36 SPART) ve
semantik sozel akicilik icin Kelime Listesi Olusturma
Testi (Word List Generation Test — WLG)*
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uygulanir. MACFIMS bataryasinin uygulama stresi
yaklastk 90 dakika iken, BRB’nin uygulama siiresi
yaklastk 45 dakika olmast sebebiyle glnlik pratikte
utyglama zorlugu bu iki batarya icin de gecerlidir.
BICAMS, MS igin giivenilir ve duyarlt oldugu bilinen
SDMT®0, CVLT-II ve BVMT-R’den olugan bir
bataryadir.  Bilgi islemle hizi, verbal bellek ve
vizyospasyal bellegin degetlendirildigi bu bataryanin
uygulama siiresi 15 dakika olmast nedeniyle stkca
kullanilmaya baslanmis olup, bilissel durumu
degerlendirmede tarama amactyla MS kliniklerinde
sikca kullanilmaktadir. Ancak bu bataryanin en
6nemli dezavantaji; yiritici islevler gibi bazi bilissel
alanlart degerledirememesidir.

Bu calismada, calisma bellegi, bilgi islemle hizi,
verbal bellek, verbal iretim, gbrsel mekansal
algllama ve yiiriitiicii islevler degerlendirilerek KIS
hastalarinda kapsamlt bir néropsikolojik
degerlendirme yapilmast amaclanmistir. Bu testlerin
uygulama siiresi ortalama yarim saat olarak
belirlenmistir. Calisma grubunun % 21’inde, iki ya da
daha fazla alt testte bilissel bozulma gorilmustir.
En az bir testte bozulma saptanan (-1 SD) hasta
orant %64 iken, 2 SD altinda kalan hasta orani %48
olarak saptandi. Literatiirde KiS’te bilissel bozulma
prevalansina iliskin ¢alismalarda, %27 ile %57
arasinda degisen oranlar bildirilmistir>52. Achiron ve
ark.'’nin c¢alismasinda, kontrollerin 1 SD altinda
puan alan, olast MS hastalarinin %94’tinde en az 1
testte, %053.7’sinde bir ya da iki testte biligsel
bozulma  goralmustir. BICAMS  bataryasinin
kullanildigi KIS hastalarinda kognitif durum ile ilgili
yapilan bir calisgmada 1,5 SD altinda kalan hasta
oraninin  %57,2  oldugu gorilmistir’.  MSte
kullanilan diger bir kognitif batarya olan BRB-N’nin
kesme puani saglikli grubun 5. persentilin altinda
olmast alindiginda; en az 1 testte %18.2 ve en az 2
testte  %4.53  oldugu gorilmustir. 167 KIS
olgusunun alindigr daha genis Orneklemli bir
calismada, en az iki alt testte bozulma stkligt % 34.5
olarak tespit edilmistit’. Glanz ve ark® calismasinda,
KiSli ya da son 3 yil iginde MS tanist almis
bireylerde kontrollere gére, BRB-N’nin en az 1 alt
testinde % 49, iki ya da daha fazla testte %20 oldugu
saptanmigtir.

Minimal Assessment of Cognitive Function in
Multiple Sclerosis bataryasinin aksine; daha kisitlayict
bir tanim, daha anlamli bir biligsel bozulma
derecesini gosterir ve MS’e déniigim stiresi azalmis
hastalart daha iyi ayirt edebilir®. KIS olgularinda,
bizim ¢alismamizla uyumlu bilissel bozulma oranlari
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saptanan calismalar oldugu gibi, daha yuksek bilissel
bozulma oranlart bildirilen calismalar da mevcuttut.
Calismamizda, daha disiik prevalans saptamamizin
nedenleri; 6rneklem sayimizin disiik olmast, hastalik
siresi, EDSS  skoru gibi klinik  &zelliklerin
farkliliklarindan kaynaklanabilir. Literatirde
arastirma bulgularindaki farkliligin diger nedeni de;
farkli testlerin  kullanim: ya da farkll kesme
degerlerinin alinmast olabilir. Ayrica popiilasyonlarin
dil, etnik/kultirel acidan farkliliklart da bu durumu
etkileyebilecegi akilda tutulmalidir.

Klinik izole sendromlu bireylerin sagliklilara goére
anlamli olarak daha fazla testte basarisiz oldugu pek
¢ok caligmada gosterilmistir®. Yapilan calismalar
sonucunda bazi ilging bulgulara da rastlanmistir. Bir
calismada, sagliklt grubun neredeyse yarisinin en az 1
alt  testte  basarisiz  oldugu  saptanmustir.
Arastirmacilar  buna, kesme degerini 2 SD
almalarinin neden oldugunu dusinmistir®. Sartori
ve ark, MSIl  bireylerde  néropsikolojik
degerlendirmeye iliskin, negatif prediktif degeri
yuksek bir test olan PASAT’in dahil oldugu BRB-
N’ye, CVLT-II ve say1 dizileri testinin eklendigi 30
dakika bir  uygulamayt  6nermektedir.
Calismamizda MS’te ayirt ediciligi yiksek testler ile
kapsamlt bir degerlendirme saglayabailecek testler
tercih edildi. MACFIMS ve BRB-N’nin ortak alt
testlerinden PASAT ve COWAT", biligsel
degerlendirmeye eklenmesi 6nerilen STROOPu ve
say1 dizilerini, pek ¢ok calismada kullanilan gegerligi,
gvenirligi kanitlanmus, duyarli REY, BENTON ve
Iz Siirme teslerini tercih ettik. Ayrica hasatalarin

suren

bilissel ~durumunu  etkileme potansiyeli olan
yorgunluk ve depresyon, BDO ve MYEO 6z
degerlendirme  Oleekleri  ile  degetlendirildi,

MUSIQoL ile de yasam kalitesi anketi kullamilds.

Dikkate iliskin olarak biligsel islemleme hizinda
yavaslama hastaligin erken doénemlerinde, 6zellikle
klinik izole sendromda gorillen 6nemli bir bilissel
tutulumdur®. Langdon MS’te 6n planda bozulan
islemleme hizinin, bilginin islenmesi (manipiile
edilmesi) ve kalict hale gelmesini etkiledigini
vurgulamaktadir®. Bulgularimizda karmastk dikkati
de degerlendiren PASAT ve say1 dizileri testinde %
12 bozulma saptadik. Ayrica en sik biligsel bozulma
saptanan testlerin COWAT (%56) ve STROOP
(%044) oldugu saptandi. S6z konusu iki testin
yuratiici  islevleri de  kapsadigt g6z  ards
edilmemelidir. Bu bulgu, MS’te dikkati ve yuriitict
islevleri erken dénemde degerlendirmenin 6nemini
gOstermektedir.

Cukurova Medical Journal

Bizim calismamizda, KIS hastalari kontrol grubuna
gore daha depresif, yorgunluk etki OSlgegine gore
degerlendirildiginde sosyal ve bilissel olarak daha
yorgundu. Bu hastalarin MUSIQoL skotlari, saglikls
kontrollerle karsilastirildiginda daha yitksek saptandi.
Literatiirde MS’li  bireylerin  BDO  skorlarinin
sagliklilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu pek
¢ok calisma  bulunmaktadir.  Ayrica  bizim
calismamizda, yorgunluk (6zellikle bilissel alanda) ile
KIS hastalarindaki bilissel etkilenme arasinda baginti
saptandt. Biligsel yorgunluk, Stroop, PASAT ve
COWAT ile bagintiliydi. MUSIQoL skorlari, Stroop
test, PASAT, COWAT ve RAVLT anlamli derecede
bagintilt bulundu.

Bu sonuglar, bilissel yorgunlugun dikkat tzerindeki
anlamli  etkisi olarak  yorumlanabilir.  Bilissel
yorgunluk giin icinde sosyal ve evle ilgili aktivitelere
katilimi, kisiler arasi iliskileri, mesleki becerileri
olumsuz yoénden etkiledigi gibi geri cekilmeyi
tetikleyebilir  ve depresyon siddetini arttirabilir.
Ogrenme ve bellek siireglerindeki bozulma kisinin
gunlik yasamindaki islevselligini bozan karar verme
becerisini  etkilemektedir ve yasam kalitesini
azaltmaktadir. Calismamizin en 6nemli sinirlayiciligy,
orneklem buytkligintin az olmasidir. Ancak bir
hastanin ayrintili biligsel degetlendirmesi oldukca
zaman alict kabul géren bir kisitlayict etmendir.

Sonug¢ olarak MS gibi genc eriskin, sosyal hayatta
aktif kisileri etkileyen kronik bir hastaligin erken
donemi olarak kabul edilen KIS asamasinda, sosyal
hayat ve hastalik seyri tGzerine etkisi bilinen bilissel
etkilenme varhigl, sikligt ve ayrintili tanimlanmast
Oonem tasimaktadit.
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