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Multipl sklerozun psikiyatrik yonleri

Psychiatric aspects of multiple sclerosis
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OZET

Geng eriskinlerde norolojik  6zurlalugin en sk
nedenlerinden biri  olan multipl skleroz  (MS) kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Onde gelen bulgulan, gérme
bozukluklar, motor ve duysal kayiplar, genitotriner fonksiyon
bozukluklandir. Depresyon MSde gérilen en sk psikiyatrik
sorun olup, kronik yorgunluk ve uyku bozukluklar ile bir
arada gorulebilmektedir. intihar, kendine zarar verici davranis,
mani, patolojik glilme/aglama, duygusal kararsizlik, psikoz ve
bilissel bozukluklar da MS ile birlikte gorulebilen diger
psikiyatrik tablolardir. C6zUm icin multidisipliner yaklasimlar
blylk dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz,
depresyon, intihar, bilissel bozukluk.

psikiyatri,

ABSTRACT

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease
and the most common cause of neurological disability in
young adults. Visual disturbance, sensory and motor deficits,
genitourinary dysfunction are among the primary symptoms.
Depression is the most common psychiatric problem in MS
and it could be combined with fatique and sleep problems.
Suicide, self-harm behavior, mania euphoria, pathological
laughing/crying, emotional lability, psychosis and cognitive
impairment may also occur in patients with MS.
Multidisciplinary approaches are important for the solution.
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GiRiS

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin miyelin hasari
ile karakterize immuno-genetik kokenli inflamatuvar bir
hastaligidir (1). Geng eriskinlerdeki sik gordlen 6zurlalik
nedenlerinden olup, kronik demiyelinizan hastaliklar arasinda
en sk olanidir. Charcot tarafindan 1800lerin  sonunda
tanimlanmistir (2, 3). Genellikle ataklarla seyreden perivas-
kiler inflamasyon ve demiyelinizasyon ile karakterizedir.
Plaklar santral sinir sistemi (SSS)nin herhangi bir yerinde
ortaya cikabilmektedir. Optik sinir basta olmak Uzere beyin
sapl, serebellum, spinal kord etkilenimi olabilmektedir.
Etiyolojide miyeline karsi aktive olmus T hdcreleri
suclanmaktadir. Bu streci molekiler benzerlik teorisi ile
aciklanabilen infeksiyoz patojenlerle tetiklenmenin baglattig
dustnulmektedir (4). Patojenlerden siklikla I6kotrofik herpes
ailesi, klamidyalar, Borelia Burgdorferi, Rubella, Rubeola,
Ebstain Barré, Hepatit B, Adenovirus, Parvovirus ve
Retroviruslar suclanmaktadir (5). Birinci derece akrabalarda
genel populasyondan 20 kat daha siktir. Genetik kokeninde
bazi HLA-DR ve -DQ alelleri ile iliskisi tanimlanmistir (6).

MS semptom ve bulgular santral sinir sisteminin etkilenen
bolgesine gore degiskenlik gostermektedir. Bunlar motor ve
duysal kayiplardan, gérme bozuklugu, dengesizlik,
yorgunluk, adn, genito-Uriner fonksiyon bozukluklar ve
psikiyatrik bozukluklara kadar genis bir yelpaze icinde ele
alinabilmektedir.

MS'de Psikiyatrik Yonlerin Gecmisi

ilk kez Cottrel ve Wilson 1926'da MS olgulaninda gériilen
psikiyatrik bulgular bildirmistir (7). Surridge 1969'da 108 MS
olgusunun psikiyatrik bulgularini yayinlamis ve bdylece daha
aynintill - sonuclara ulagilmisti. Bu  calismada, olgularin
%53'Unde  duygudurum  bozuklugu saptanmis olup,
bunlarin arasinda depresyon %27, kisilik degisikligi %27,
psikoz ve bipolar bozukluk ise %4 oraninda bildirilmistir (8).
GUnumuzde MS'in psikiyatrik yonleri hala arastirmaya acik bir
konudur.

MS ve Depresyon
MS olgularinda depresyon en sik gorilen psikiyatrik bozukluk
olup yaklasik %50 oraninda oldugu bildirilmektedir (9).
Goldman Konsensiis Grubu 2005'de depresyonun  bilissel
bozukluk ile birlikte MS'de yasam kalitesini distren en dnemli
faktor oldugunu belirtmistir (3).

Uzun yillar MS lezyonlarinin sadece ak maddeyi etkiledigi
dustntlmustar. Ancak son yillarda gértinttleme tekniklerinin
gelismesine paralel olarak kortikal ve subkortikal tutulumlarin
da varligi gosterilmistir (10).  Bu sayede MSde gordlen
depresyonun gecmis yillarda sanildigi gibi sadece fiziksel
ozurlultkten degil, kortiko-subkortikal yapilarin etkilenmesi ile
ortaya cikan biyolojik degisimlerden de kéken aldigi ortaya
konulmustur  (1). MS ve depresyon iliskisinde baz
calismalarda lezyon dagilimi ile iliski gosterilememekle birlikte,
bazlarinda belirgin  birliktelikler rapor edilmistir. Bu
calismalarda; sag temporal lob (11), sol hemisfer suprasilvian
bolge (12), superior frontal veya parietal lob (13) lezyonlari ile
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depresyon varligi arasinda belirgin iliski oldugu gosterilmistir.
Ayrica MS olgularinda siklikla gérilen kronik yorgunluk ve
uyku bozuklugunun da depresyonu tetikleyebilecegi
dustintlmektedir (14).

MS' de depresyona yaklasim, genel depresyon tedavisi ile
benzerlik gostermektedir. MS'i olgularda antikolinerjik yan
etkisi olabilecek trisiklik antidepresanlar gibi ilaglarin dikkatli
kullaniimasi 6nerilmektedir. MS depresyonunda bir kag agik
etiketli calismada sertralin, fluvoksamin, fluoksetin ve
moklobemidin etkin oldugu gosterilmistir (15). Ayrica, MS
depresyonunda ilaglar kadar davranisci bilissel tedavilerin ve
cevresel duzenlemelerin  de etkili olabilecegi rapor
edilmektedir (16).

MS ve Kisilik Degisiklikleri

Ozellikle frontal lob etkilenimine atfedilen disfori,
duygusal kararsizlik ve empati azligi ile karakterize organik
kisilik degisiklikleri MS olgularinda rapor edilebilmektedir (17).
Kisilik bozukluguna yoénelik taninin erken yapilarak davranissal
Onlemlerin alinmasinin kisinin hastaligi ile yizlesmesinde ve
tedaviye uyumunda kolayliklar saglayabilecegi
dustintlmektedir (18).

MS ve Bipolar Bozukluk

MS'de bipolar bozukluk saptanma orani genel
populasyondan yUlksektir. Bir calismada MS olgularinda
bipolar bozukluk insidansi %10 civarinda bildirilmistir (19).
Al ylz elli MS olgusundan olusan baska bir seride, bipolar
bozukluk prevalansi %0.3 oraninda saptanmisti. Bu oran
bipolar bozuklugun genel populasyondaki prevalansi olan
%0.2'den daha fazladir. Tedavisi MS olmayan olgular ile
benzerdir (20).

MS ve Psikoz

MS seyri ve tedavisi sirasinda, hatta nadir de olsa, ilk bulgu
olarak psikotik bozuklugun gérulebilecedi rapor edilmektedir.
Bu tablolarin olusumunda gerek hastaligin dogasinin gerek
tedavide kullanilan ilaglarin rol oynadigi dustntlmektedir
(21). Psikotik 6zellikli depresyon da MS olgularinda rapor
edilebilmektedir (22). Tedaviye ait bilgiler anektodal olgu
sunumlart ile sinirl olup, hentiz MS'i olmayan olgulardan farkli
bir &zelligi gosterilmemistir.

MS ve Bilissel Bozukluklar

MS, birlikte gorulebildigi  psikiyatrik bozukluklardan
bagimsiz olarak, bilissel bozukluga yola acabilmektedir.
Yapilan calismalar hentiz serebral atrofi gelismemis erken evre
olgularda dahi ayrintili testler yapildiginda, ézellikle dikkat ve
yUrGtict  fonksiyonlarda  bozulmanin  gosterilebilecegine
isaret etmektedir (23). MSde kortikal gri maddenin
etkileniminin daha net gosterilmesiyle ileride bilissel bozulma
ve sonrasinda olusabilecek demansif tablolara dair bilgilerimiz
de artacaktrr.
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MS ve intihar

intihar MS olgularindaki mortalitenin  %15'inden
sorumludur. Olgulardaki anksiyete bozuklugu ile yakin iliskili
bulunmustur. Sosyal izolasyon ve gecmis intihar Oykusu
onemli risk faktdradur. Ozarlilik derecesi ile dogrudan iliski
saptanmamistir (24).

MS ve Patolojik glilme/aglama

MS olgularinda patolojk gilme ve aglama gibi
psédobulber bulgular, yaklasik %10 oraninda rapor
edilmektedir. Patolojisinde emosyonel disavurumdan sorumlu
kortikobulber yollarin etkilenisi suclanmaktadir (25). Ayrica bu
olgularda yapilan calismalar; fiziksel 6zurltltk ve entelektlel
bozulmanin derecesinin, uzun hastalik stiresinin, pons cevresi
lezyonlarin  varliginin ve sag hemisfer lezyonlarinin
yogunlugunun da bu tablo Uzerinde etkili oldugu
gostermistir (26).

MS ve Tedaviye Bagh Psikiyatrik Problemler
'Kortikosteroidler

MS ataklarinin tedavisinde genellikle 7-10 gln streyle 1
gr/gin intraven6z metilprednizolon  veriimektedir. Bazi
progresif seyirli olgularda oral kortikosteroidler de idame
tedavisinde tercih edilebilmektedir (27). Literatlrde
kortikosteroid kullanimina bagli psikiyatrik yan etkiler %5-8
oraninda bildirilmektedir. Bunlardan anksiyete, depresyon,
psikoz, deliyum ve  duygudurum bozuklugu (%54 manik
epizod) rapor edilmektedir. Bu bulgularin steroid tedavinin
en sk 3.-4. gunlnde ortaya cktdr ve hastalk Oncesi
psikiyatrik hastalik oykist olanlarda daha sk gdzlendigi
belirtiimektedir (28).

MS ve Tedaviye Bagh
'interferonlar

Hastalik modifiye edici tedavilerden glnimizde en sik
kullanilan ilaclardir. interferon tedavisi yas, cinsiyet ve
OzUrltlukten bagimsiz olarak depresyon puanlarinda artisa
neden olabilmektedir. Depresyon ve intihar riski olan
hastalarda dikkatli kullaniimalidir. Tedavi 6ncesi bilinclendirme
ve yakin takip 6nerilmektedir (29). Nadir olgu sunumlarinda
interferon kullanimi sirasinda psikotik bozukluklar da rapor
edilmistir (30).

Psikiyatrik Problemler

MS ve Tedaviye Bagh Psikiyatrik Problemler 'Diger
ilaclar

interferonlardan sonra en sik kullanilan hastalik modifiye
edici tedavilerden olan glatiramer asetatin nadir bir yan etki
olarak anksiyeteye yol acabildigi bildirimektedir (31)
Mitoksantron (32) ve natalizumab (33) gibi ilaclarin kullanimi
sirasinda depresyon nadir bir yan etki olarak rapor edilmistir.
Oral bir preperat olan fingolimod'un ise faz Il calismalar
sirasinda yasam kalitesi ve depresyon puanlarinda dlizelme
yoninde degisikliklere neden oldugu rapor edilmektedir (34).
Ancak bu ilaclarin kullanimi sirasinda gelisebilecek psikiyatrik
bozukluklara ait toplum temelli genis calismalar gereklidir.

MS Olgularinin Ailelerindeki Psikiyatrik Problemler

MS olgularinin  ailelerinde 6zellikle bakim  verenlerinde
psikotropik tedaviyi gerektiren anksiyete bozuklugu ve
depresyon gorulebilmektedir. Bu stirecte hastaliga karsi psiko-
sosyal bilinclendirmenin en az ilag tedavisi kadar etkin oldugu
gosterilmistir (35).

MS'in seyrinde depresyon basta olmak Uzere bircok
psikiyatrik tablo gordlebilmektedir. Farmakoterapi, psikoterapi
ve sosyal destedin bir arada saglanabildigi multidisipliner
yaklasimlar gereklidir.
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