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OZET

AMAG: Calismamizda Multiple Skleroz (MS)’Iu hastalarda agrili bolge-
ler, agr1 tipleri, diisme Gykiisii, manyetik rezonans goriintilleme (MRG)de
tutulan santral sinir sistemi (SSS) bolgeleri ve baglangi¢ semptomlar ile
bunlarin yagam kalitesiyle olan iligkilerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Calismaya 14 erkek ve 26 kadindan olugan
40 MS’li hasta dahil edildi. Yas, medeni durum, egitim durumu, meslek,
viicut kitle indexi (VKI), baglangi¢ semptomu, tam yagl, hastalik stiresi,
hastalik tipi, son bir yildaki atak say1si, en son i.v pulse steroid tedavisinden
sonra gegen siire, MSye yonelik ilaglar, diisme ykiist, ek hastaliklar, siga-
ra ve alkol kullanimu sorguland. Agr1 siddeti Viziiel Analog Skala (VAS),
agr1 tipleri ve agrih bolgeler Hasta Agr1 Cizimi Olgegi (HAC), yasam kali-
tesi Multiple Skleroz Yagam Kalitesi Olcegi-54 (MSYKO-54) degerlendir-
mesinin total, fiziksel, mental, agr1 ile enerji skorlar1 ve dizabilite Kurtz-
ke'nin Genisletilmis Dizabilite Durum Skalas1 (GDDS) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamast 39,60 +10,63, GDSS skoru ortalamasi
3,28+1,65 olan hastalarin %52,5'inde diisme 6ykiisii mevcuttu. MS has-
talarmin %47,5'inde hi¢ diigme Oykiisii yokken, %10'ununda bir kere
diisme ve %42,5'inde iki ya da daha fazla diisme 6ykiisii vardi. Hastalarin
%151 yardimar cihaz ve/veya ortez kullantyordu. MS hastalarinda en sik
goriilen baglangic semptomlari sirasiyla; gorsel (%57,5), duyusal (%35),
motor semptomlar (%30) ve denge bozukluguydu (%10). Hastalarda
MRGde en sik tutulan bélgeler sirasiyla; serebrum (%85), servikal spinal
kord (%55), torakal spinal kord (%42,5), beyin sap1 (%20) ve serebellum-
du (%17,5).Alt ekstremite (%52,5), tist ekstremite (%27,5), bel (%15), sirt
(%15), boyun (%10) ve bas (%2,5) hastalarimizda en sik goriilen agrilt
bolgelerdi. Acima (%47,5), batma (%27,5), ignelenme (%15) ve yanma
(%7,5) MS'li hastalarda en sik goriilen agr1 tipleriydi. MSQoL-54 total
skoru meslek, egitim durumu, atak sayis, VAS, diisme ykiisii, alt ekstre-
mite agris1 ve hastalik tipiyle iliskili bulundu.

SONUGC: MSli hastalarda en sik goriilen semptomlar akilda tutulmali ve
bu semptomlarin bir ya da bir kagin1 bulunduran hastalar MS agisindan
gozden gegirilmeli ve ilgili boliime yonlendirilmelidir. MS'li hastalarin
tgte ikisinde goriilen agri, MSye spesifik semptomlar, atak sayisi, kas
glicsiizligii, denge bozuklugu, egitim seviyesi diizeltilerek, diisme riski
tastyan hastalar dnceden tespit edilerek ve yorgunluk seviyesini azaltmay-
la ilgili 6nlemler alinarak hastalarin yagam kalitesi arttirilabilir.

Anabhtar kelimeler: Multiple Skleroz, agrs, diisme, yorgunluk, yasam kalitesi

ABSTRACT

INTRODUCTION: We aimed to evaluate painfull body regions, pain types,
fall history; affected Central Nervous System (CNS) regions in Magnetic
Resonance Imaging (MRI), initial symptoms and their relationships with
quality of life (QoL) in patients with Multiple Sclerosis (MS).

MATERIALS AND METHODS: 14 male and 26 female MS patients were
included into the study. Age, marital status, education status, employment,
body mass index (BMI), initial symptoms, diagnosis age, duration of the
disease, MS type, attack number in last one year, time after the last i.v
pulse steroid therapy, MS-specific drugs, fall history, additional diseases,
cigarette and alchol consumption were investigated. Pain intensity was
evaluated with Visual Analogue Scale (VAS), painfull body regions and
pain types were evaluated with Patient Pain Drawing Scale (PPD), QoL
was evaluated with Multiple Sclerosis Quality of Life-54 measurement
total, physical, mental, pain and energy scores and the disability level was
evaluated with Expanded Disability Status Scale (EDSS).

RESULTS: The averaged age was 39,60 +10,63 and the averaged EDSS
score was 3,28+1,65 in the patients. %52,5 of the patients have fall history,
9%42,5 of the patients have only one fall and %10 of the patients have two
or more falls history. %15 of the patients were using walking aids. The most
seen initial symptoms in MS patients were; visual (%57,5), sensorial (%35),
motor symptoms (%30) and balance disorders (%10). The most affected
regions in the MRI were; cerebrum (%85), cervical spinal cord (%55),
thoracal spinal cord (%42,5), brain stem (%20) and cerebellum (%17,5).
Lower extremity (%52,5), upper extremity (%27,5), lower back (%15),
dorso (%15), neck (%10) and head (%2,5) were the most frequent painfull
regions in the patients. Aching (%47,5), stabbing (%27,5), pins and needles
(%15) and burning (%7,5) were the most frequent pain types in the patients.
Employment, education status, attack number, VAS score, fall history, lower
extremity pain and MS type were related to MSQoL-54 total score.

CONCLUSION: The most seen symptoms should be keep in mind and
the patients who have these symptoms should be guided to a relevant
expert about MS. Pain that was seen in two third of MS patients, attack
number, muscle weakness, balance disorder, education level about the
disease should be improved; fatigue level should be reduced and the
patients who have fall risk should be detected and prevented from falls.
So QoL of MS patients may be improved by this reccommendations.
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Multiple Sklerozlu Hastalarda Agri, Diisme Ve Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Multiple skleroz (MS), santral sinir sistemi (SSS)nin
kronik, otoimmiin, demiyelinizan ve nérodeneratif bir
hastaligidir. Kadinlarda erkeklere goére yaklagik iki kat
daha fazla goriilmekte ve geng eriskinlik doneminde,
genellikle 20-40 yaslar1 arasinda baglangi¢ gostermekte-
dir. Dort klinik tablo ile karsimiza ¢ikabilen MSnin en
sik goriilen tipi relapsing-remitting MS (RR-MS)dir (1).
Demiyelinizasyon ve ilerleyen evrelerde goriilen akson
hasar1 neticesinde olusan plaklarin SSS ve spinal kordda
yerlestigi lokalizasyona bagli olarak, kas gii¢siizligii, yi-
riime ve denge bozuklugu, sensoriyel problemler, agri,
yorgunluk, gorme bozuklugu ve diigme gibi belirti ve
bulgular goriilebilmektedir (2, 3).

MSli hastalarin %50-60lik bir kisminda, 3-12 aylik bir
zamanda diliminde en az bir kere diigme oykiisti oldu-
gu (4) ve hastalarin %28-79’luk bir kisminda diigmele-
rin tekrar ettigi bildirilmistir. [leri yas, yiiksek dizabilite
diizeyleri, diisiik yliriime enduransi ve yardimei cihaz
kullanimi dykiisii olanlarda tekrarlayan diisme riskinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (5). MS’li hastalarin
%43-80’lik bir kisminda agr1 rapor edilmistir (6). MS’li
hastalarda muskuloskeletal agri, noropatik agri, infla-
matuar agri, kas spazmi ya da spastisiteye bagli sekonder
agri ve migrene bagli bas agris1 gibi farkl etiyolojilere
bagli ve farkli mekanizmalarla ortaya ¢ikan agr1 cesitleri
goriilebildigi bildirilmistir (7). MS'li hastalarin %87’si
yorgunluk yasadigini, yaklagik %50’%si ise glinliik yasam-
larini etkileyen en 6nemli semptomun yorgunluk oldu-
gunu belirtmislerdir (8). Yorgunluk, depresyon, agr ve
diisme gibi faktorler MSli hastalarda yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir ve MS’li hastalarin ya-
sam kalitesinin saglikli kontrol grubuna gore %80 daha
kotii oldugu, yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir(9).

Calismamizda MS’li hastalarda agr tipleri ve bolgeleri,
diisme Oykiisii, yorgunluk ve yagam kalitesini degerlen-
dirmeyi; diisme, agr1, yorgunluk, manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) bulgular1 ve hastalik siiresinin yagam
kalitesi tizerindeki etkilerini aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Lokal etik komitesinden onay alindiktan sonra tem-
muz 2017 ile temmuz 2018 tarihleri arasinda, Aksaray
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi fiziksel tip
ve rehabilitasyon poliklinigine bagvuran 14 erkek, 26
kadindan olusan 40 MS hastas1 ¢aliymaya dahil edildi.
Mc Donald kriterlerine gore kesin MS tanist almis ve
hastalik siiresi 1 yildan uzun olan MS hastalar1 ¢aligma-
ya dahil edildi. Son 3 ay i¢inde atak gecirmis, son 1 ay
icinde i.v pulse steroid tedavisi almus, ileri derece gérme
bozuklugu, eslik eden norolojik, sistemik hastalik ve ge-
belik 6ykiisii olanlar ¢alisma digt birakildi. Yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, boy, kilo, bas-
langi¢ semptomu, tani yasi, hastalik siiresi, hastalik tipi,
son bir yildaki atak sayisi, en son i.v pulse steroid teda-
visinden sonra gecen siire, MS’ye yonelik ilaglar, diigme
oykiisii, ek hastaliklar, sigara ve alkol kullanimi sorgu-
lanarak degerlendirme formuna kaydedildi. Hastalarin,
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deneyimli bir radyolog tarafindan degerlendirilmis olan
kraniyal, servikal, torakal ve lomber MRG raporlari ret-
rospektif olarak incelendi. Kraniyal MRGde en az iki;
servikal, torakal ve/veya lomber MRG{de en az bir MS’ye
spesifik T2de hiperintens ve/veya T1de kontrast tutan
lezyon saptanmis olmasi, ilgili bolgenin tutulumu lehine
degerlendirildi. Agr1 siddeti Viziiel Analog Skala (VAS),
agr1 tipleri ve agrili bolgeler Hasta Agr1 Cizimi Olgegi
(HAC), yasam kalitesi Multiple Skleroz Yasam Kalitesi
Olqegl 54 (MSYKO-54) total, fiziksel, mental, agr1 ve
enerji skorlar1 ve dizabilite Kurtzkenin Genisletilmis
Dizabilite Durum Skalas1 (GDDS) ile degerlendirildi.

Kurtzke'nin Genigletilmis Dizabilite Durum Skalasi (GDDS)
MSli hastalarda dizabilitenin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan 6lgektir. Serebral, piramidal, serebellar, duyu-
sal, gorsel, mesane-bagirsak ve beyin sap1 fonksiyonlarini
total skor 0-10 arasinda olacak sekilde degerlendirir(10).

Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi-54 (MSYKO-54)
Short Form-36’ya MS’ye spesifik 18 madde eklenmesiy-
le elde edilen olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Idiman ve ark. tarafindan yap11m1$t1r(1 1). Yagam kalitesi
MSYKO-54"(in total, fiziksel, mental, agr1 ve enerji skor-
lar1 kullanilarak degerlendirildi.

Viziiel Analog Skala (VAS) ve Hasta Agr1 Cizimi Olgegi (HAC)
Hastanin agr1 siddetini ifade eden noktaya isaret koy-
dugu 10 cm’lik ¢izgiden olusan ve 0'dan 107a dogru agri
siddetinin arttig1 6l¢ektir(12).

Bir viicut diyagramu tizerine hastanin agrili bolgesini ve agr
tipini (acima, batma, ignelenme, yanma, hissizlik) isaretleme-
sini istedigimiz 6lgek HAC 6lgegi olarak bilinmektedir(13).

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
15.0 veri analiz programiyla degerlendirildi. Hastalarin
deskriptif ve frekans verileri degerlendirildi. Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile normallik testi yapildi. Hastalarin
verileri normal dagiim gostermedigi igin korelasyon
analizinde non parametrik bir test olan Spearman kore-
lasyon testini tercih ettik ve 2-tailed olarak isaretleyerek
hem negatif hem de pozitif iliskiyi gérmeyi amagladik.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak ayarlandu.

SONUCLAR

Caligmaya 140 (%32,5) erkek, 26's1 (%67,5) kadin 40
MS hastas1 dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 39,60
+10,63, GDSS skoru ortalamasi 3,28+1,65 ve VKI orta-
lamalar1 25,34+4,01 idi. 2 (%5) hastada sekonder prog-
resif MS (SP-MS) varken, 38 (%95) hastada RR-MS
vardi. 23 (%57,5) MS hastasi herhangi bir ise sahip de-
gilken, 5 (%12,5) MS hastas1 masa bas1 ve 12 (%30) MS
hastasi aktif fiziksel gii¢ gerektiren islerde ¢alisiyordu.19
(%47,5) hasta ilkogretim, 12 (%30) hasta lise, 8 (%20)
hasta {iniversite mezunuyken, 1 (%2,5) hasta hi¢ okula
gitmemisti.25 (%62,5) hasta evliyken, 15 (%37,5) hasta
bekardi. 14 (%35) hasta sigara kullanirken, 26 (%65)
hasta kullanmiyordu ve hastalarin hi¢ biri alkol kullan-
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miyordu. Tani yagi, hastalik siiresi, atak sayisi, en son i.v
pulse steroid tedavisinden sonra gegen siire, dizabilite ve
yasam kalitesi ile ilgili veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. MS hastalarinin demografik verileri, dizabilite
ve yasam kalitesi diizeyleri

Mean+SD
Yas (y1l) 39,60 £10,63
Cinsiyet (E/K) (s/%) 14 (%35)/26 (%65)
VKI (kg/m?) 25,34+4,01
Tani yas: (Yil) 30,70+9,25
Hastalik siiresi (Ay) 106,35+83,35
Son bir yildaki atak sayis1 0,72+0,84
Eélnsrgg 1SE r};u(l;; §<ortikosteroid 23.11424,85
GDDS 3,28+1,65
VAS 41,25+32,18
MSQoL-54 total skor 65,19+29,35
MSQoL-54 fiziksel skor 54,91+18,73
MSQoL-54 mental skor 59,11+20,97
MSQoL-54 agr1 skoru 63,56+28,75
MSQoL-54 enerji skoru 41,83+23,48

S: say1, VKI: Viicut Kitle Indexi, GDDS: Genisletilmis
Dizabilite Durum Skalasi, VAS: Viziiel Analog Skala,
MSQoL-54: Multiple Skleroz Yagam Kalitesi Ol¢egi-54

Hastalarin %52,5'inde diigme oykiisi mevcuttu. MS
hastalarinin  %47,5'inde hi¢ disme Oykiisityokken
%10'ununda bir kere diisme ve %42,5'inde iki ya da daha
fazla diigme oykiisti vardi.Hastalarin %15'i yardimar ci-
haz ve/veya ortez kullantyordu (Tablo 2).

MS hastalarinda en sik goriilen baslangic semptomlari
sirastyla; gorsel (%57,5), duyusal (%35), motor semp-
tomlar (%30) ve denge bozukluguydu (%10). Hastalarda
MRG(de en sik tutulan bolgeler sirastyla; serebrum (%85),
servikal spinal kord (%55), torakal spinal kord (%42,5),
beyin sap1 (%20) ve serebellumdu (%17,5) (Tablo 3).
MS’ye yonelik medikal tedaviler Tablo 4'de verilmistir.

Hastalarin en sik goriilen agrili bolgeleri sirasiyla; alt
ekstremite (%52,5), tist ekstremite (%27,5), bel (%15),
sirt (%15), boyun (%10) ve bas (%2,5) idi. En sik gorii-
len agr tipleri sirasiyla; acima (%47,5), batma (%27,5),
ignelenme (%15) ve yanma (%7,5) idi (Sekil 1).

MS’li hastalarda serebellum tutulumuyla diisme &ykii-
st (r:0,343, p:0,044), servikal tutulumla VKI (r:-0,484,
p:0,004) iliskiliydi. Baslangic semptomlarindan gérme
bozuklugu ile meslek (r:-0,357, p:0,024); denge bozuklu-
guyla yardimei cihaz (1:0,372, p:0,040) ve diigme 6ykiisii
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(r:0,317, p:0,046); vertigo ile cinsiyet (r:0,313, p:0,050)
iligkiliydi. Calismamizda sirt agrisi ile VKI (r:0,354,
p:0,027); bel agristyla medeni durum (r:-0,325, p:0,040),
meslek (r:-0,350, p:0,027), baslangi¢ semptomlarindan
motor bozukluk (r:0,366, p:0,034) ve servikal tutulum
(r:0,350, p:0,039) arasinda iligki vardi. MS’li hastalar-
da diigme oykiisii ile yas (r:0,318, p:0,046), baslangic
semptomlarindan denge bozuklugu (r:0,317, p:0,046),
serebellum tutulumu (r:0,343, p:0,44), MSQoL-54 total
skoru (r:-0,334, p:0,035), MSQoL-54 fiziksel skoru (r:-
0,525, p:0,001) ve MSQoL-54 mental skoru (r:-0,434,
p:0,005) iliskiliydi. Calismamizdaki hastalarda yasam
kalitesiyle ilgili korelasyon verileri Tablo 5de verilmistir.

Tablo 2. MS hastalarinin diisme 6ykiisii ve yardimci
cihaz/ortez kullanimi

Hasta say1si(s) Yiizde (%)

Diisme 6ykiisii 21 52,5
Diisme riski

«Diisme oykiisii yok

(non faller) 19 47,5
oBir kere diigme oykiisii 4 10
var (faller)

oIki ya da daha fazla

diisme Oykiisii (rekiirren 17 42,5
faller)

Yardimci cihaz/ortez

Yardimci cihaz/ortez tipi

«Baston 2 5
«Kanedyen 3 7,5
*AFO+Foot up 1 2,5

S: Say1, AFO: Ankle Foot Orthosis

Tablo 3. Hastalik baglangi¢c semptimlari ile MRG’deki
tutulum bolgeleri

Ik MRG
semptom

Say1 Yiizde Say1r Yiizde
Gorsel 23 57,5 Serebrum = 34 85

Duyusal 14 35 Beyinsapt 8 20

Motor 12 30 Serebellum 7 17,5
Denge 4 10 Servikal 22 55
Vertigo 2 5 Torakal 17 425
Lomber 0 0
Optik sinir 1 2,5
S: Say1, AFO: Ankle Foot Orthosis
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Agrili Bolgeler

120
100
80
60
40
20
g AIt Ust O
e Sirt Bel > mu
un ext. rga
mVar 2,5 10 15 15 52,5 27,5 2,5
W Yok 97,5 90 85 85 47,5 72,5 97,5
W Situnl

MW \Var mYok mSutunl

Agn Tipleri
100
80
60
40
20
¢ Hi li ignel
Acima tesizli gne en Yanma Batma
me
M Var 47,5 0 15 7,5 22,5
W Yok 52,5 0 85 92,5 77,5
mSutunl

M Var mYok mSitunl

Sekil 1. Hastalarin agrili bolgeleri ve agr tiplerinin dagilimi

Tablo 4. Hastalarin kullandig ilaglar.

Hasta sayisi(n)  Yiizde(%)

Mlagsiz takip 5 12,5
flag kullanan 35 87,5
Immiinmodiilator 28 70

Dalfampiridin 5 12,5
SSRI/ SNRI 7 17,5
e : 20

Miyorelaksan 7 17,5

SSRI: Selektif Seratonin Reuptake Inhibitori
SNRI: Seratonin Noradrenalin Reuptake Inhibitorii

TARTISMA

MS’li hastalarda yagsam kalitesini olumsuz yonde etkile-
yen agri, yorgunluk ve diisme gibi semptomlar: deger-
lendirmeyi amagladigimiz ¢alismamizda, agr1 ve diisme

oranlarinin yiiksek oranlara sahip oldugunu gozlemle-
dik.

Cavenaghi ve ark’larinin (14) 214 (%71,57) kadin ve 85
(%28,47) erkekten olusan 299 MS'li hastay1 degerlendir-
dikleri ¢alismada, hastalarda goriilen baglangic semp-
tomlarinin sirasiyla; %50,83 ile kraniyal sinir tutulumu,
%32,10 ile duyusal septomlar, %26,42 ile motor semp-
tomlar, %13,38 ile denge bozuklugu, %7,69 ile prodro-
mal bulgular ve %0,67ile iiriner semptomlar oldugu be-
lirtilmigstir. Barkhof ve ark’larinin (15) 74 MS’li hastay1
degerlendirdigi ¢alismada, %54 ile optik norit, %30 ile
spinal bulgular ve %16 ile serebellar ve beyin sap1 bulgu-
larinin en sik karsilasilan basglangi¢ semptomlar1 oldugu
bildirilmistir. Literatiire benzer sekilde, hastalarimizda
en sik goriilen baslangic semptomlar: sirasiyla gorsel,
duyusal, motor semptomlar ve denge bozukluguydu.
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Barkhof ve ark’larinin(15) 74 MS’li hastanin MRG bul-
gularini degerlendirdigi ¢aliymada %27,94 spinal kord,
%26,4 supratentoriyel, %22,06 serebellar ve beyin sapi,
%16,8 optik sinir ve %7,35 multifokal tutulum saptan-
migtir. Caligmamizda Barkhof ve ark’larinin(15) calig-
masindan farkli olarak, MRG bulgularin: fokal ve mul-
tifokal tutulum olarak degil de her bir bolge kag hastada
tutulmustur seklinde degerlendirdik. Bu ¢alismaya ben-
zer sekilde, hastalarimizda MRGde en sik tutulan bol-
geler sirasiyla spinal kord, serebrum, beyin sap1 ve se-
rebellumdu. Nijeholt ve ark’larinin (16) 28 RR-MS, 32
SP-MS ve 31 primer progresif MS’li (PP-MS) hastanin
MRGlerini inceledikleri ¢alismada, degisken tutulum
bulgularinin goriildiigii; hastalarin %46’sinda serebral,
%57,14’tinde spinal kord tutulumu oldugu; RR-MS ve
SP-MSli hastalarda hem beyin hem de spinal kord MRG
bulgularinin klinik durum ve GDDS skorlaryla iliski-
li oldugu fakat PP-MS'li olgularda sadece spinal kord
MRG bulgularinin klinik durumla iligkili oldugu belir-
tilmigtir.Bu caliymaya benzer gekilde ¢aliymamizda be-
yin sap1 tutulumu ile baslangi¢ semptomlarindan gorsel
bozukluklar ile vertigo, serebellum tutulumu ile diigme
oykiisti, servikal spinal kord tutulumu ile VK1 arasinda
iliski oldugunu tespit ettik. Bu bulgulara ek olarak bas-
langi¢c semptomlarindan gorsel bozukluklarla meslek,
denge bozukluguyla diisme Oykiisii ve yardimci cihaz
kullanimy, vertigo ile cinsiyet arasinda korelasyon mev-
cuttu. Caligmamizdan elde edilen sonuglara gore gérme
bulaniklig, parestezi, kas giigsiizliigli ve vertigo gibi si-
kayetlerle basvuran hastalarin ayiric1 tanisinda MS’in
akilda tutulmas: ve gerektiginde MS ile ilgilenen bir
uzmana yonlendirilmesi gerektigini diisinmekteyiz. En
sik tutulan bolgeler serebrum ve spinal kord oldugu i¢in,
MRG istenirken ozellikle bu bolgelere yonelik istem ya-
pilmasi gerektigi akilda bulundurmalidir. MS’li hastalar-
da gérme bozuklugunun ¢alisip ¢alismama ve yapilan is
durumunu etkileyebilecegini, serebellar tutulumun ise
diismelere neden olabilecegini bu nedenle hastalig1 se-
rebellar bulgularla baslayanlarin diigme agisindan riskli
olabilecegini ve bu hastalarda diigmeye yonelik 6nlemler
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alinmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Literatiirde MS’li hastalardaki agr1 prevalansinin %40-
65 arasinda oldugu ve agr1 siddetinin kadin cinsiyet, yas,
egitim durumu ve dizabilite diizeyleriyle iliskili oldugu
belirtilmektedir(17, 18). Calismamizda hastalarimizin
%75’inde agr1 mevcuttu ve agr1 orant literatiirdeki diger

calismalardan farkli olarak biraz daha yiiksekti. Ghajar-
zadeh ve ark’lar1(19)88 MS’li hastay1 degerlendirdikleri
calismada, hastalarin %40,9’'unun son ¢ ay igerisinde
agr1 yasadigini, en sik agr1 goriilen bolgelerin st eks-
tremite (%52,3), alt ekstremite (%18,2) ve bas (%18,2)
oldugunu, GDDS diizeyi yiiksek olan hastalarda agri
siddetinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 5. MS’li hastalarda yasam kalitesi total, fiziksel, mental, agr1 ve enerji alt skorlarinin korele oldugu veriler

MSYKO-54 MSYKO-54 MSYKO-54  MSYKO-54  MSYKO-54
total (r, p) fiziksel (r, p) mental (r, p) agri(r, p) enerji (1, p)
,356 0,039 0,255 0,103 0,207
Meslek
0,024 0,811 0,112 0,526 0,201
. o -,334 -,525 -,434 -0,295 -0,276
Diismeoykiisii
0,035 0,001 0,005 0,065 0,084
- -,338 -,348 -0,268 -0,075 -0,080
Hastaliktipi
0,033 0,028 0,094 0,646 0,625
. -,409 -0,213 -,348 -,352 -,318
Sonbir yilataksay1
0,009 0,186 0,028 0,026 0,046
o ,365 0,222 0,218 0,138 0,081
Son pulse siiresi
0,031 0,200 0,207 0,430 0,643
- -0,180 -,380 -0,180 -0,047 -0,160
a
v 0,267 0,015 0,267 0,775 0,323
L. 0,283 0,300 ,323 0,150 415
Egitim
0,076 0,060 0,042 0,356 0,008
. -0,123 -0,178 -0,027 -,320 0,000
Sigara
0,448 0,272 0,870 0,044 0,999
-,346 -,415 -,407 -,698 -,328
VAS
0,029 0,008 0,009 0,000 0,039
-,423 -0,299 -,371 -,500 -0,194
Altext.agrisi
0,007 0,061 0,018 0,001 0,231
. 1,000 ,675 ,784 ,673 ,655
MSYKO-54 total
. 0,000 0,000 0,000 0,000
N . ,675 1,000 ,739 ,626 ,641
MSYKO54 fiziksel
0,000 . 0,000 0,000 0,000
) ,784 ,739 1,000 ,672 ,661
MSYKO-54 mental
0,000 0,000 . 0,000 0,000
. ,673 ,626 ,672 1,000 ,544
MSYKO-54 agr
0,000 0,000 0,000 . 0,000
) ) 655 641 661 544 1,000
MSYKO-54 enerji
0,000 0,000 0,000
MSYKO-54: Multiple Skleroz Yasam Kalitesi-54, ext.: Ekstremite
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Bu caligmada karincalanma (%39,8), sogukluk his-
si (%40,9), kramp (%18,2) ve elektirik carpmasi hissi
(%1,1) en sik goriilen agr1 tipleri olarak saptanmuistir.
Giiven ve ark’larnin (20) 104 MSli hastay1 degerlen-
dirdikleri ¢aligmada, en sik goriilen agrili bolgelerin alt
ekstremite, bag ve iist ekstremite; en sik goriilen agr1 tip-
lerinin ise uyusma-karincalanma (%35,6), yanma-siz-
lama (%27,3), kiint (%18,3), sikistirici-ezici (%17,4) ve
zonklayict agr1 (%1,4) oldugu; agr1 siddetinin GDDS,
yorgunluk siddet olcegi ve Beck depresyon olcegi ile
korelasyon gostermedigi belirtilmistir. Ghajarzadeh ve
ark’larinin(19) calismasindan farkli, Giiven ve ark’lari-
nin(20) ¢aligmasina benzer sekilde ¢aligmamizda en sik
agr1 goriilen bolgeler sirasiyla alt ekstremite, iist ekstre-
mite, bel, sirt, boyun, bas ve omurgayken; en sik gorii-
len agr1 tipleri acima, batma, ignelenme ve yanmaydi.
Sirt agrisi ile VKI, sigara ve MRGde serebral tutulum;
bel agris1 ile medeni durum, meslek, baslangi¢ sempto-
mu olarak motor bozukluk, MRGde serebral ve servi-
kal tutulum; alt ekstremite agrisi ile yagam kalitesi, agr1
siddeti, kognitif durum; st ekstremite agrisiyla vertigo;
omurga agrisiyla denge; yasam kalitesi degerlendirme-
sinin agr1 alt skoruyla sigara, son bir yil atak sayis1 ve
agr1 siddeti; agr1 siddetiyle yasam kalitesi, yorgunluk,
fiziksel ve mental durum arasinda iliski oldugunu sap-
tadik. Sigara kullanimi, meslek, motor yetersizlik, denge
bozuklugu ve atak sayis1 MS'li hastalarda agr1 siddeti-
nin artmasina ve dolayisiyla yasam kalitesi, fiziksel ve
mental kapasitede diisiise ve yorgunluga neden olabilir.
En sik karsilagilan semptomlardan biri olan agri, MS'li
hastalarda 6nemsenmeli ve tedavi edilmelidir diye dii-
stinmekteyiz.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda MS’li hastalarda %50-
90 arasinda degisen oranlarda yorgunluk goriildigi,
bazi galismalarda ise hastalarin %55’inde hayat1 en kot
etkileyen semptomun yorgunluk oldugu belirtilmistir
(21). Tabrizi ve ark’larinin (22) ¢alisgmasinda, 217 MS’li
hastanin %56,4’tinde yorgunluk rapor edilmistir ve mo-
tor ve duygu durum bozukluklarinin yorgunlukla iligkili
oldugu belirtilmistir. Ilgili calismada yorgunluk siddet
olgegi skoruyla, MSQoL-54 degerlendirmesinin fiziksel
ve mental kompozit skorlar1 arasinda belirgin iliski oldu-
gu bildirilmistir. Tabrizi ve ark’larinin (22) caligmasiyla
benzer sekilde yasam kalitesini MSQoL-54 skoruyla de-
gerlendirdik fakat yorgunluk i¢in ek bir 6l¢ek kullanmak
yerine MSQoL-54 degerlendirmesinin enerji alt skoru-
nu kullandik. MSQoL-54 enerji alt skoru egitim duru-
mu, yasam kalitesinin total, fiziksel ve mental skorlar
ile kuvvetli; agr1 siddeti ve son bir yildaki atak sayisiyla
zayif bir sekilde iliskiliydi.Calismamizdan ¢ikan sonuca
gore yasam kalitesi, fiziksel ve mental kapasiteyi olum-
suz sekilde etkileyen yorgunluk agrinin tedavi edilmesi,
egitim seviyesinin arttirilmasi ve atak sayisinin azaltil-
mastyla azaltilabilir.

MS’li hastalarda diisme prevalans: Nilsagard ve ark’lari-
nin(23) calismasinda %63, Cattaneo ve ark’larinin (24)
calismasinda %50 olarak bildirilmistir. Literatiir verileri-
ne benzer sekilde ¢calismamizdaki MS’li hastalarda diis-
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me oran1 %52,5 olarak saptanm1§t1r. Matsuda ve ark’la-
rinin(25) c¢alismasinda, MSli hastalarin %58,2’sinde
diigme, %44,5’inde birden fazla diisme, %13,1’inde bir
kere diisme Oykiisii oldugu rapor edilmistir. Mgili calis-
mada yiiriimeye yardimci cihaz kullanimi, MS tipi, den-
ge bozuklugu, alt ekstremite kas gii¢siizliigii, spastisite,
diisiik sosyoekonomik diizey ve kognitit bozuklugun
diisme riskiyle iliskili oldugu belirtilmistir. MS’li hasta-
lar Nilsagard ve ark’lar1 (23) ile Finlayson ve ark’lar1
(26)tarafindan; bir kere diigme oykiisii varsa “faller”, iki
ya da daha fazla diigme Oykiisii varsa “rekiirren faller”
olarak siniflandirilmistir. Biz de c;ah@mammda hastalarin
du@me Oykisiinii alirken hastalar1 “non-faller”, “faller”

ve “rekiirren faller” seklinde siniflandirdik. Hastalarimi-
zin diisme, bir kere veya multiple diisme 6ykiisii oran-
lar1 literatiirle benzerlik gostermektedir. Caliymamizda
diigme oykiistiyle iligkili olan faktorler yas, baslangic
semptomu olarak denge bozuklugu, MRGde serebellum
tutulumu, yasam kalitesi, fiziksel ve mental durumdur.
MS’li hastalarda yaralanmalara, yasam kalitesinde diis-
meye neden olan diismeleri azaltmak i¢in alinabilecek
onlemlerden biri denge bozuklugu olan, serebellar tu-
tulumu olan, ileri yastaki MS hastalarinin diigme riski
agisindan degerlendirilmesi ve hastalara diismeyle ilgili
gerekli egitmin verilmesi olabilir.

SONUC

MS’li hastalarda en sik goriilen semptomlar akilda tutul-
mal1 ve bu semptomlarin bir ya da bir kagini bulunduran
hastalarin ayirici tanisinda MS yer almali ve gerekirse
hasta ilgili boliime yonlendirilmelidir. MS’li hastalarin
tigte ikisinde goriilen agri, MS’ye spesifik semptomlar,
atak sayisy, kas giicsiizliigii, denge bozuklugu, egitim se-
viyesi diizeltilerek; diigme riski tastyan hastalar 6nceden
tespit edilerek ve yorgunluk seviyesini azaltmayla ilgili
onlemler alinarak hastalarin yasam kalitesi arttirilabilir.
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