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ÖZET

AMAÇ: Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin (CNS) sık 
görülen bir otoimmün demiyelinizan hastalığıdır. Bu çalışmada 
retrospektif olarak MS tanılı hastaların toplanması Türk toplu-
munda ailesel ve sporadik MS hastalarının özelliklerini karşılaş-
tırmak ve ailesel özellik gösteren MS hastalarının sıklığı ve bu 
hastaların klinik ve demografik özelliklerini belirlemek amaç-
landı. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu kesitsel kayıt tabanlı çalışma, 01 Ocak 
2022-01 Haziran 2022 tarihleri arasında Afyonkarahisar Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Nöroloji Anabilim Dalı’nda 2017 McDo-
nald kriterlerine göre MS tanısı ile takipli hasta verileri ile ya-
pıldı. Hastaların demografik verileri, klinik bulguları, başlangıç 
yaşları, ortalama hastalık süresi, başlangıç semptomları ve MS 
subtipleri değerlendirildi.

BULGULAR: Türk populasyonunda ailesel MS (FMS) sıklığı %7.3 
olarak saptandı. FMS varlığı erken hastalık yaşı ile ilişkili bulun-
madı. En sık başlangıç semptomu duyusal semptomlar en sık 
MS subtipi relapsing remitting MS olarak değerlendirildi ve 
genişletilmiş durum özürlülük skalası skoru hesaplandı ve FMS 
varlığı ile yüksek hastalık aktivitesi arasında ilişki saptanmadı.

SONUÇ: Türk populasyonunda FMS oranı daha çok Avrupa-La-
tin ülkelerine benzer bulunmuştur. Klinik ve demografik özellik-
ler ise Avrupa ve Orta doğu ile benzer bulunmuştur.

ANAHTAR KELİMELER: Multipl skleroz, Demiyelinizan hastalık-
lar, Demografik faktörler.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Multiple sclerosis (MS) is a common autoimmune 
demyelinating disease of the central nervous system (CNS). In 
this study, it was aimed to collect patients with MS retrospecti-
vely, to compare the characteristics of familial and sporadic MS 
patients in Turkish population, and to determine the frequency 
of familial MS patients and the clinical and demographic chara-
cteristics of these patients.

MATERIAL AND METHODS:  This cross-sectional record-based 
study was conducted between 01 January 2022 and 01 June 
2022 in Afyonkarahisar Health Sciences University, Department 
of Neurology, with the data of patients with MS diagnosis and 
followed-up according to the 2017 McDonald criteria. Demog-
raphic data, clinical findings, age at onset, mean disease dura-
tion, onset symptoms and MS subtypes of the patients were 
evaluated.

RESULTS: The frequency of familial MS (FMS) in the Turkish 
population was 7.3%. The presence of FMS was not found to 
be associated with early disease age. The most common initial 
symptom was sensory symptoms, and the most common MS 
subtype was  relapsing remitting MS, and the Extended-state 
disability scale score was calculated, and no relation was found 
between the presence of FMS and high disease activity.

CONCLUSIONS: The FMS rate in the Turkish population was 
found to be more similar to Euro-Latin countries. Clinical and 
demographic characteristics were found to be similar to those 
of Europe and the Middle East.

KEYWORDS: Multiple sclerosis, Demyelinating diseases, De-
mographic factors.
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GİRİŞ

Multiple skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin 
(CNS) beyaz maddesine otoimmün bir saldırı-
dan kaynaklanan, potansiyel olarak ilerleyici, 
nörolojik bir bozukluktur (1).  Hastalığın, farklı 
genetik ve çevresel faktörler arasındaki karma-
şık bir etkileşime bağlı olduğu düşünülmektedir. 
Multipl sklerozun prognozu, hastalarda önemli 
ölçüde değişiklik göstermekle birlikte hastalar-
da erken tanı ve tedavi oldukça önemlidir (2, 
3). Genetik yatkınlık açısından ailesel multipl 
skleroz (FMS) prevalansı farklı popülasyonlar 
arasında eşit olmayan bir dağılım göstermekle 
birlikte yapılan çalışmalarda tüm MS hastaları-
nın ortalama %10-20’sini oluşturmaktadır (4, 5). 

Bu çalışmanın amacı retrospektif olarak MS 
tanılı hastaların toplanıp Türk toplumunda ai-
lesel ve sporadik MS hastalarının özelliklerini 
karşılaştırmak ve ailesel özellik gösteren MS 
hastalarının sıklığını ve bu hastaların klinik 
ve demografik özelliklerini belirlemektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu kesitsel kayıt tabanlı çalışma, 01 Ocak 2022 
- 01 Haziran 2022 tarihleri arasında Afyonka-
rahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Nöroloji 
Anabilim Dalı’nda 2017 McDonald kriterleri-
ne göre MS tanısı ile takipli hasta verileri ile 
yapıldı. Hastaların demografik verileri, klinik 
bulguları, başlangıç yaşları, ortalama hastalık 
süresi, başlangıç semptomları ve MS subtipleri 
değerlendirildi. Genişletilmiş durum özürlü-
lük skalası (EDSS) ile özürlülük durumu değer-
lendirildi. MS subtipleri; (klinik izole sendrom 
(KİS), relapsing remitting MS (RRMS), sekonder 
progresif MS (SPMS) ve primer progresif MS 
(PPMS) olmak üzere) kaydedildi.  Hastalar FMS 
ve sporadik MS (SMS) olarak gruplandırıldı. 

Hastaların başlangıç yaşlarına göre; 18 yaş altı 
olanlar pediatrik başlangıçlı Multiple Sklerozis 
(POMS), 18-50 yaş arası başlayanlar erişkin baş-
langıçlı MS (AOMS), 50 yaş üstü başlayanlar geç 
başlangıçlı MS (LOMS) olarak sınıflandırıldı. Ak-
rabalık derecelerine göre 1. Derece de akraba-
lar; anne, baba ve kardeş, 2. Derecede akraba-
lar; büyükanne, büyükbaba, amca, dayı, teyze 
ve 3. Derecede akrabalar ise anne ve babanın 
kuzenleri ve diğer akrabalar olarak kaydedildi.

Etik  Kurul 

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi yerel 
etik kurul komisyonundan etik kurul onayı alın-
mıştır (Karar no: 2022/531 Tarih: 04.11.2022).

İstatiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0 paket programı ile analiz 
edildi. Sürekli değişkenler ortalama+-standart 
sapma ve kategorik değişkenler sayı ve yüzde 
olarak verildi. Parametrik test varsayımları sağ-
landığında bağımsız grup farklılıklarının karşı-
laştırılmasında parametrelerin normal dağılıp 
dağılmamasına göre Mann-Whitney U testi ve 
Student-t testi kullanıldı. Ayrıca sürekli değiş-
kenlerin arasındaki ilişkiler Spearman ya da 
Pearson korelasyon analizleriyle ve kategorik 
değişkenler arasındaki farklılıklar ise Ki-kare 
analizi ile incelendi. Tüm analizler için p=0,05 
anlamlılık düzeyi kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 592 hasta dahil edildi, 43'si FMS (%7,3) ve 
549’si (%92,7) sporadik MS (SMS) idi. Cinsiyet açı-
sından değerlendirildiğinde; FMS hastalarının 
32’si (%74,4) kadın, 11’i (%25,6) erkek, SMS has-
talarının 368’i (%67) kadın, 181’i (%33) erkek idi. 
FMS ve SMS grupları arasında cinsiyet karşılaş-
tırdığımızda anlamlı fark bulunmadı (p=0,319).

Tüm MS hastalarının ortalama başlangıç yaşı 
30,8±9, FMS hastalarının ortalama başlangıç yaşı 
33,5±1,4, SMS hastalarının ortalama başlangıç 
yaşı 30,5±0,39 idi. İki grup arasında hastalık baş-
langıç yaşı açısından istatistiksel anlamlı farklı-
lık saptandı (p=0,03). Tablo 1 de hastaların yaşa 
göre dağılımı verilmiştir. FMS hastalarının %20,9 
POMS, %51,1 AOMS, SMS hastalarının %27,7’si 
POMS, %57,2 AOMS bulunmuştur (Tablo 1).

Tablo 1: Hastaların yaş dağılımı

Tüm MS hastalarının ortalama hastalık süresi 
11,9±6 yıl ve FMS hastalarının ortalama hasta-
lık süresi 8,6±4,9 yıl, SMS hastalarının ortalama 
hastalık süresi 12,2±6,03 yıl idi. Ortalama has-
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Yaş FMS SMS Toplam 

<18 9(20,9) 152(27,7) 161(27,2) 

18-29 22(51,1) 314(57,2) 336(56,8) 

30-39 10(23,2) 76(13,8) 86(14,5) 

40-49 2(4,7) 7(1,3) 9(1,5) 

≥50 0 0 0 
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talık süresi arasında istatistiksel anlamlı fark-
lılık saptandı (p<0,001). Tüm MS hastalarının 
yıllık ortalama atak sıklığı yılda 1,6±0,4’idi. FMS 
hastaların yıllık ortalama atak sıklığı 1,5±0,9 
iken, SMS hastalarının yıllık ortalama atak sık-
lığı yılda 1,6±1,03 yıl olarak saptandı. Ortala-
ma atak hızı açısından iki grup arasında ista-
tiksel anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,590).

FMS ve SMS hastalarında her iki grupta en sık 
başlangıç semptomu duyusal semptomlar 
olup sırasıyla %30,2 ve %34,4 idi, ikinci sık-
lıkta görülen başlangıç semptomu ise görsel 
semptomlar FMS’ de %23,3, SMS %25,1 idi. 

FMS hastalarında ve SMS hastalarında en sık 
MS subtipi RRMS’ idi. Tablo 2’de hastaların kli-
nik tiplerine göre dağılımı verilmiştir (Tablo 2).

Tablo 2:  FMS ve SMS MS subtipleri açısından dağılımı

FMS hastalarında EDSS Skoru: 2,8±1,2, SPMS 
hastalarında EDSS Skoru: 2,9±1 saptandı. FMS 
ve SMS hastalarında EDSS skoru açısından ista-
tistiksel anlamlı farklılık saptanmadı(p=0,280).
Bu 43 hastada, 30’u (%69,8) birinci derece ak-
raba, 12’si (%27,9) ikinci derece akraba, 1’i 
(%2,3) üçüncü derece akraba idi. Birinci de-
receden etkilenen akrabalardan 22’si (%73,3) 
kardeşti. Diğer birinci derece akrabaları de-
ğerlendirdiğimizde 1’inde (%3,3) babasında, 
2’sinde (%6,7) annesinde ve 5’inde (%16,7) 
kız çocuğunda MS hastalık öyküsü mevcut-
tu. Dahil edilen hastaların klinik ve demog-
rafik özellikleri Tablo 3'de gösterilmektedir.

Tablo 3:  Hastaların klinik ve demografik özellikleri

TARTIŞMA

MS, CNS’de sık görülen bir otoimmün demiye-
linizan hastalığıdır. Tanımlanan üç klinik form 
bulunmaktadır ve en yaygın görülen formu RR-
MS’tir (6). Patofizyoloji net olmamakla birlikte 
çeşitli genetik etkileşimler, epigenetik ve D vi-
tamini gibi çevresel faktörler ve çeşitli nörotro-
pik virüslerin sorumlu olduğu düşünülmektedir 
(7). MS'in bilinenler etiyolojik faktörler dışında; 
etiyolojisi ve patogenezi şu ana kadar belirsiz-
liğini korumaktadır. Bu nedenle, genetik arka 
plan ve çevresel faktörler arasındaki karmaşık 
etkileşimlerin MS’e yol açtığı öngörülmektedir 
(8). MS patogenezi genetik açıdan değerlendi-
rildiğinde, MS duyarlılığına bağlı 200'den fazla 
yaygın insan lökosit antijenleri (HLA) olmayan 
genetik varyant tanımlanmıştır. Bu varyantlar 
özellikle HLA-DRB1*1501 aleli doku uygun-
luk kompleksi (MHC)  bölgesi ile MS’e yatkınlık 
açısından köklü ilişki bulunmuştur. Bununla 
birlikte Uluslararası MS Genetik Konsorsiyumu 
tarafından yapılan bir çalışma, MHC bölgesin-
de ve 17q23 ile 5q33 kromozomlarında gene-
tik açıdan anlamlı bağlantılar göstermiştir (9). 

Bilim adamları, miyelin temel proteini (MBP), 
proteolipid proteini (PLP), miyelinle ilişkili gli-
koproteini (MAG) ve miyelin oligodendrosit 
glikoproteini (MOG) kodlayan genler gibi kar-
maşık bir genetik etiyolojinin MS duyarlılığında 
yer aldığını ve FMS'de hastalık duyarlılığı için 
aday lokuslar olduğunu bildirmiştir. Ancak bun-
ların FMS ile bağlantısı konusunda tartışmalar 
mevcuttur (10 - 12). Son olarak bazı bulgular, 
HLA-DR2 alelinin FMS hastalarında genetik eti-
yolojinin %17-62'sinde MHC genetik bağlan-
tısını açıklayabileceğini ileri sürmektedir (12). 

Aile öyküsü varlığının MS’in ortaya çıkmasın-
da pozitif etki gösterdiği bilinmekle birlikte 
dünyada FMS prevalansı tam olarak netleşti-
rilememiştir. Fakat MS vakalarının ortalama 
%10-20'sinin FMS olduğu düşünülmektedir (5). 

Bizim çalışmamızda Türk populasyonunda or-
talama FMS oranı %7,3 bulunmuştur. Çeşitli 
ülkelerde yapılan MS prevalans çalışmaların-
da FMS oranı çok çeşitlilik göstermektedir (4, 
13–17). Haircihan ve arkadaşlarının dünya ça-
pında yaptığı bir FMS prevelans çalışması 17 

MS subtipi RRMS SPMS PPMS 

FMS 28(%65,1) 12(%27,9) 3(%7) 

SMS 365(%66,5) 156(%28,4) 28(%5,1) 

 

  Familial MS Sporadik MS P 

Hasta Sayısı 43 (%7,3) 549 (%92,7)   

Cinsiyet (F/M) 32/11  368/181  0,319 

Ortalama Hastalık Başlangıç Yaşı 33,5±1,4  30,5±0,39  0,030 

Ortalama Hastalık Süresi 8,6±4,9 12,2±6,03   0,000 

Yıllık Ortalama Atak Sıklığı 1,5±0,9  1,6±1,03  0,590 

En Sık Başlangıç Semptomu Duyusal S.  

(%30,2) 

Duyusal S.  

(%34,4) 

  

En Sık MS Subtipi RRMS  

28(%65,1) 

RRMS 359(%65,4)   

Ortalama EDSS 3±0,176 3±0,42 0,28 

Birinci Derece Etkilenen Akrabalar 30 (%69,8)     

İkinci Derece Etkilenen Akrabalar 12 (%27,9)     

Üçüncü Derece Etkilenen Akrabalar 1 (%2,3) 

 

  

  F:Female, M:Male 
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derlemeyi içermekte olup FMS prevalansının 
%32,7 ile Saskatchewan, %29 ile Finlandiya ve 
%28,7 ile Hırvatistan-Slovenya'nın aynı ve daha 
yüksek prevalansa sahip bölgeler olduğu buna 
karşılık, %2 ile Macaristan, %3,3 ile Meksika ve 
%6,1 ile Brezilya ülkelerinin FMS prevalansı-
nın neredeyse benzer ve daha düşük olduğu 
saptanmıştır (13). Buna karşılık Ortadoğu’da 
yapılan bir FMS prevalans çalışmasında İran’ın 
6 ilinde FMS ile ilgili çalışma yapılmış, FMS pre-
valansının neredeyse birbirine benzer ve diğer 
ülkelere göre daha düşük olduğu saptanmıştır 
ve FMS prevalansının en yüksekten en düşüğe 
doğru sıralaması; Fars (%26,5), Chaharmahal 
ve Bakhtiari (%21,1), Tahran (%20,5), İsfahan 
(%20,3), Mazandaran (%18,0) ve Kermanshah 
(%12,5) saptanmıştır (4, 14). Rusya’nın Altay böl-
gesinde FMS oranı %2 bulunmuştur (18).  Ar-
jantin’de FMS oranı %7,3 saptanmıştır (15). Tür-
kiye etnik köken açısından kosmopolit bir ülke 
olmakla birlikte bizim çalışmamızda ailesel MS 
oranı daha çok Avrupa-Latin ülkelerine benzer 
bulunmuştur. Arjantin’de yapılan bir çalışmada 
Rojas ve arkadaşları hastaların başlangıç yaşını 
karşılaştırdıklarında FMS ve SMS grupları ara-
sında FMS’nin daha erken hastalık yaşı ile ilişkili 
olduğu görülmüştür (15). İspanya’da yapılan 
bir çalışmada FMS ve SMS hastalık gruplarında 
hastalık başlangıç yaşları arasında fark saptan-
mamıştır ve FMS grubunda en sık başlangıç 
semptomunun görsel semptomlar olduğu bildi-
rilmiştir (19). Rusya Tomsk bölgesinde Alifirova 
ve ark.'larının yaptığı bir çalışmada FMS; erken 
MS başlangıç yaşı ve EDSS ile ölçülen yüksek 
hastalık aktivitesi ile ilişkili tespit edilmiştir (20). 

Balcerac ve ark.'larının çalışmasında FMS’nin 
sakatlığın erken ortaya çıkması ve daha kötü 
hastalık aktivitesi gösterdiği ve sporadik vaka-
lardan farklı klinikle seyrettiği saptanmıştır (21). 

Hastalar cinsiyet dağılımı açısından değer-
lendirildiğinde İran’da yapılan çalışmada FMS 
oluşumu çalışmamızda da olduğu gibi kadın-
larda erkeklerden daha yaygın saptanmıştır 
ve FMS/SMS grupları arasında çalışmamızda 
olduğu gibi cinsiyet dağılımı açısından fark 
saptanmamıştır. Yine bu çalışmada hastaların 
başlangıç yaşı bizim çalışmamızla benzer ola-
rak (FMS ve SMS) her iki grupta da en sık 18-
29 yaş arası hasta grubunu oluşturmaktadır. 

Fakat İran çalışmasında FMS/SMS grupları ara-
sında hastaların başlangıç yaşı açısından farklı-
lık saptanmamıştır (4). Bizim çalışmamızda her 
iki grup hastalık başlangıç yaşı açısından de-
ğerlendirildiğinde literatürden oldukça farklı 
sonuçlar elde edilmiş olup SMS erken hastalık 
yaşı ile ilişkilendirilmiştir. FMS hastalarında MS 
başlangıç yaşının daha geç olduğu saptanmış-
tır. FMS grubunda en sık başlangıç semptomu 
duyusal semptomlar olarak saptanmış olup 
İspanya’da yapılan çalışmadan farklı sonuçlar 
bulunmuştur (19). MS başlangıç subtipi lite-
ratürle benzer olup en sık MS subtipi RRMS 
olarak saptanmıştır ve her iki grup arasında 
MS başlangıç subtipi açısından fark saptan-
mamıştır (4). FMS ve SMS grupları özürlülük 
oranı açısından karşılaştırıldığında ise ortala-
ma EDSS skorları arasında hastalık ilerleme ak-
tivitesi açısından anlamlı fark saptanmamıştır. 

Bu çalışmada Türk popülasyonunda FMS ve 
SMS grupları değerlendirildiğinde başlangıç 
yaşı hariç diğer parametrelerin iki grup arasında 
belirgin anlamlı farklılılık göstermediği, başlan-
gıç yaşının ise SMS’te daha erken olduğu sap-
tanmıştır. Bununla birlikte, bazı genetik değişik-
liklerin veya ek çevresel faktörlerin MS ailesel 
prevelansını etkilediği göz ardı edilmemelidir.

Bu çalışmanın avantajları; tek hekim tarafından 
kaydedilen verilerin olması, çalışmanın toplum 
kökenli değil, hastane verileri ile değerlendi-
rilmesidir. Kısıtlılıkları ise; tek merkezli olması, 
hasta sayısının tek merkez olmasından dolayı az 
olması, farklı etnik kökenli bireylerin çalışmaya 
katılmış olabilmesidir.
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