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Amag: Calismanin amact, Multiple Sclerosis (MS) olgularinda diismelerin dagilimini, olustugu sartlart ve diisme ile
iliskili yaralanmalari belitlemek ve risk faktotlerini arastirmaktur.

Gereg ve Yéntem: MS’Li 60 olguyu degerlendirmek icin, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM), Berg Denge
Degerlendirmesi, Motricity index (MI), Ashworth skala, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Mini-Mental Durum
Degetlendirmesi (MMDD) kullanidmustir.

Bulgular: Olgularin, otuz-yedi’si digsmeyenler, yirmi-ti¢’d diisenler olarak gruplandirilmustir. Calismada olusturulan iki
disme grubu, hastalik siiresi, FIM, Berg, MI ve BDO yéniinden birbirlerinden farkli bulunmustur (p<0.05-0.001).
Ashworth degerlendirmesi yontinden, gruplar arasinda fark vardir (p<0.01). Yas, cinsiyet ve MMDD y6niinden
gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Diismeler en sik, gindiz (%74), ev icinde (%0606) ve yirirken (%52)
olusmustur. Diismelerde en fazla gériilen yaralanma tipi, kontiizyondur (%79).

Ordinal lojistik tegresyon analizi, Berg, MI ve FIM degiskenlerinin degetleri arttikca MS’li kisilerin diisme
olasiliklarinin azaldigini (p<0.01), spastisite degeri arttik¢a diisme olasiliginin arttigint géstermistir (p<0.05).

Sonug: MS hastalar arasinda, dismeler, 6zellikle motor, denge, fonksiyonel bozukluk ve spastisiteli olgulari etkileyen
bir komplikasyondur.

Anahtar Kelimler: Multipl skleroz, diismeler, rehabilitasyon
Risk Factors of fall in Subjects with Multiple Sclerosis

Purpose: The purpose of the study was to estimate the number and type of falls and fall-related injuries in patients
with Multiple Sclerosis (MS) and to identify risk factors for falls.

Material and methods: Functional Independence Measure (FIM), Berg Balance Evaluation , Motricity index (MI),
Ashworth Scale, Beck Depression Inventory (BDO) and Mini-Mental State Examination (MMDD) were used to
assess 00 cases with MS.

Results: Thirty-seven of the cases were grouped as “nonfallers”, twenty-three as “fallers”. These 2 groups were
found to be different from each other in respect to FIM, Berg, BDO, Duration and MI (p<0.05-0.001). There is a
difference between the groups in respect to Ashworth assessment (p<<0.01). No statistical differences were found
between groups of fallers and nonfallers using variables age, gender and MMDD (p>0.05). Falls occured in the
daytime (74 %), indoors (66 %) and while walking (52 %). It was found that the most common type of injury in the
falls was contusion (79 %). According to Ordinal logistic regression analysis, it was found that the possibility of fall
increased (p<0.05), as the value of spasticity increased while the possibility of the fall of the individuals with MS
decreased (p< 0.01) as Berg, MI and FIM variables increased.

Conclusions: Among MS patients, falls are a complication especially affecting persons with motor dysfunction,
balance abnormalities, functional impairment and spasticity.
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Dismeler, hasta populasyonunda ve yaslt grupta 6nemli ve zor bir problem olusturmaktadir. Bu gruplarda, yaralanma
ve kiriklarin ana nedeni digmelerdir.! Genel popilasyonda, dismelerin yogunlugu, ilerleyen yasla ve saglhgin
bozulmasiyla artmaktadir. Diger taraftan, nérolojik, geriatrik ve inme sonrast hastalarin en stk komplikasyonlarindan
biri dasmelerdir.>”

Multipl Skleroz (MS), yetiskinlerde en yaygin ilerleyici bir nérolojik hastaliktir. MS olgularinda, merkezi sinir sistemi
boyunca demyelinizasyonun degisen dagilimi nedeniyle, denge, koordinasyon, kas kuvveti ve duyu da bozukluklar
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goriilebilmektedir.8 Ozellikle, bozuk denge, yasam
kalitesinde ~degigikliklere neden olan ve disme
korkusunu gelistiren dismelere etkide
bulunabilmektedir. Nérolojik hastaliklarda, diismelere
neden olan faktorlerin  gok etkenli olabilecegi
aciklanitken, bu konuda, MS hastalarinda tek
arastirma bu konuya dikkati cekmektedir. Cattone ve
ark.” 50 MS olgusunda, denge ve ylrlyis
bozuklugunun dismeler icin 6nemli risk faktorleri
olabilecegini belirtmislerdir. Tuirk MS hastalarinda ise,
dismeler acgisindan  aragtirilan  bir  calismaya
rastlanmamustir.

Bu nedenle ¢alismamizin amaci, Tturk MS olgularinda
dismelerin dagilimini, olustugu sartlart ve disme ile
iliskili yaralanmalari belirlemek ve risk faktorlerini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma  grubuna, Noroloji Anabilim Dali MS
poliklinigine basvuran hastalar arasindan Poser 1 ve
McDonald’s ! kriterlerine gére MS tanist konmus,
genisletilmis  6zurlilik durum OSleegi (EDSS)<4.5
olan 60 olgu alinmustir. MS hastalarinin, herhangi
diger bir noérolojik hastalik hikayesi ve ortopedik
bozuklugu bulunmuyordu ve bitin hastalar bagimsiz
mobilize olabiliyordu.

MS olgularinda yetersizlik, Kurtzke’'ye ait olan
genisletilmis  6ztrlilik durum Oleegi (EDSS) 12
kullanilarak belirlenmistir. Bu skala ile 8 fonksiyonel
sistemdeki yetersizlik Olcilmekte ve fonksiyonel
sistemdeki puanlarin cogu 0-6 arasinda
degerlendirilmektedir. Bu skalada 0 normal nérolojik
muayeneyi gosterirken, 10 MS’ye bagh 6lumu temsil
etmektedir.

Alt ekstremitelerin kuvveti Motricity Index (MI) 12 ile
degerlendirildi. Inme sonrast motor kaybin
degerlendirilmesi  igin  gelistirilmis ~ fakat st
motonoron hastaliklarinda da kullanilabilen klinik bir

testtir. Toplam  skor, kal¢a fleksiyonu, diz
ckstansiyonu ve ayak bilegi dorsal fleksiyon
kuvvetinin ~ toplamudir.  Her kas 6 durumda

degerlendirilir. 0 paralizi, 33 normal kuvveti gosterir.
Calismada sag ve sol alt ckstremitelerin toplam
kuvveti alinmustir.

Alt ekstremitelerin spastisite derecesi Ashworth scale
(AS) ile belirlenmistir.!4 Ust motor ndron hasarinin
neden oldugu anormal tonusu degerlendirmektedir.
Bes bolumden olusmaktadir. 0 kas tonusunda hi¢ artis
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olmadigini, 5 etkilenen bélgenin hem fleksiyon hemde
ckstansiyonda tijit oldugunu géstermektedir.

Fonksiyonel degerlendirme, fonksiyonel bagimsizlik
Olgegi (FIM) ile yapilmisur.'> Bu 6lciim; kendine
bakim, sifinkter kontroli, mobilite, lokomosyon,
iletisim ve sosyal iletisim boliimlerinden olusmaktadir.
Maksimum skor 126°di.

Beck Depresyon olcimi  (BDO), depresyonun
ciddiyetini degerlendiren 21 sorudan olugan, toplam
skotu 63 olan bir 6lcumdir .10

Berg denge 6lcegi, ileri yasta ola olgularda ve
nérolojik  bozuklugu  olan  hastalarda  denge
bozuklugunu degerlendirmek icin kullandmaktadir.!”
Her bolumt 4 asamadan olusan 14 boluimden
olusmaktadir. Kognitif durumu degetlendirmek igin
Mini-Mental Durum Degerlendirmesi  (MMDD)
kullandmistir. '

Calismamizda, bir disme, yetle viicudun herhangi bir
parcasinin beklenmedik temast olarak
tamimlanmistir.’ Olgular diisen ve dismeyen gruplar
olarak siniflandirilmistir. Disenler grubuna alinma
kriteri, (son alt1 ay icinde) 2 veya daha fazla disme
olarak belirlenmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismamizdaki MS olgularinda diisen ve dismeyen
gruplarinin karsilastirilmasinda, siirekli degiskenlerin
analizi yapilirken normal dagilima uygunlugu analiz
edilerek normal dagiima wuyanlara parametrik
istatistiksel analizlerden bagimsiz gruplarda Student-t
test yapilitken, normal dagiima uymayanlara
parametrik olmayan istatistiksel analizlerden , Mann-
Whitney U test uygulanmustir. Ashworth ve cinsiyet
degiskenleri yontnden gruplar arasindaki iliskilerin
karsilastirlmasinda,  pearson  chi-square  testi
kullandmistir. Disme ile ilgili gruplar etkiledigi
disiiniilen siire, FIM, Berg, MMDD, yas, M1, BDO,
ashworth, cinsiyetten olusan degiskenlerin, risk
faktorii yoniinden belirlenmesi i¢in ordinal logistic
regression  analysis  kullanilmistir.  Istatistiksel
karsilastirmalarda alfa yanidma diizeyi p<0.05 olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 60 olgunun, 23*antn (%38) son 6
ayda dustigi belitlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Diisen ve Diismeyen MS Olgularinin Klinik Ozellikleri

Degiskenler Diigenler Diismeyenler P
(n=23) (n=37)
Yag (yi) 43.60+11.13 40.08+10.76
Range 45 (25-55) 41 (23-55) t=1.61 0.11
Cinsiyet
Kadin 12 18 X2=0.16 0.689
Erkek 11 19
Hastalik siiresi 13.11+3.60 8.17+2.81
Range 11 (6-18) 9 (3-13) U=865 0.008*
FIM 67.38+26.62 110.26£19.65 t=11.80 0.000%**
Range 61 (50-106) 112 (51-120)
BDO 17.6816.28 11.9415.77 U=705.5 0.002*
Range 19 (2-24) 10 (2-23)
MMDD 27.43+1.91 27.9241.53 U=1044.5 0.155
Range 28 (21-30) 28 (24-30)
Spastisite
0 4 20
1 9 10 X2=12.68 0.002*
2 10 7
Berg 44.0613.61 50.26+2.74
Range 44 (38-56) 48 (43-56) t=4.94 0.000%*
MI 144.251+28.99 176.11£33.30
Range 150 (80-190) 179 (119-198) U=692.5 0.000%**

*p<0.05, #*p<0.001

FIM- Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi

BDO- Beck Depresyon dlgiimii

MMDD- Mini-Mental Durum Degerlendirmesi
Berg- Berg denge 6lcegi

MI-Motricity Index

Calismada olusturulan iki disme grubu, hastalik
suresi, FIM, Berg, MI ve BDO yonunden
birbirlerinden farkli bulunmugtur (p<<0.05-0.001).
Yas, cinsiyet ve MMDD yo6niinden gruplar arasinda
fark  bulunmamstir  (p>0.05). Ashworth
degerlendirmesi  yoniinden, gruplar arasinda fark
vardir (p<0.01). Digmeler en sik, giindiiz (%74), ev
icinde (%66) ve vyirirken (%52) olusmugtur.
Dismelerde en fazla gorilen yaralanma  tipi,
kontiizyondur (%79) (Tablo 2).

Tablo 2. Diisenlerin zaman, yer, aktivite ve yaralanma tipi

Disenler

n %
Zaman
Gece 6 26
Gundiz 17 74
Yer
Ev icinde 15 66
Ev Disinda 8 34
Aktivite
Yururken 12 52
Egilirken 2 8
Transferde 4 16
Merdivende 5 26
Yaralanma Tipi
Kontiizyon 18 79
Laserasyon 3 17
Kirtk 2 14
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Ordinal lojistik regresyon analizi, Berg, MI ve FIM
degiskenlerinin degerleri arttikca MS’li kisilerin diisme
olasthiklarinin  azaldigim (p<<0.01), spastisite degeri
artttkca  diisme  olasihginin - artt@int - géstermistir
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Lojistik regresyon analizine gbre dismeyi etkileyebilen
risk faktorleri

Degiskenler Odds ratio 95% CI P
MI 1.47 1.16-1.87 0.002
FIM 1.05 1.01-1.09 0.007
Ashworth
1
1 0.11 0.01-0.86 0.03
0.07 0.01-0.59 0.01

Berg 1.49 1.07-2.07 0.01
Siire 1.00 0.64-1.55 0.986
MMDD 1.04 0.76-1.43 0.799
Yag 0.96 0.89-1.04 0.342
BDO 1.05 0.78-1.40 0.752
Cinsiyet

1

2 1.02 0.21-4.88 0.98
TARTISMA

CGalismamuz, MS olgularinda, diigmeler yoniinden risk
faktorlerinin, Berg, MI, FIM ve spastisite oldugunu
gostermistit.  BDO, ordinal lojistik  regresyon
analizinde yer almamustir.
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Dismeler yetersizligin stk bir nedeni olmasina
ragmen, MS olgularinda disme oranini degerlendiren
calismalar ¢ok azdir. Cattanco ve ark.” 50 MS
olgusunda 2 veya daha fazla digenlerin oranmni %32
olarak belirtmislerdir. Calismamizda bu oran, % 38
dir. Calismalardaki olgu sayilarinin farkli olmast,
disme oranlarinda etkili olabilit.

Calismamizda, diigmelere gore ayirdigimiz iki grup da;
yas, cinsiyet ve MMDD yo6ntinden, literatiitle uyumlu
olarak ? fark g&stermemistir.

Spastisite, yaygin olarak, pasif harekete tek yonde olan
direnc, kas tonusu artist olarak tanmimlanmaktadir. Ust
motor néronun bir komponentidir ve kas gerginligi
ve yetersizligine neden olmaktadir. Calismamiz, MS
olgularinda spastisitenin diigmeler yéniinden, énemli
bir degisken oldugunu gostermistit. Spastisitenin,
motor bozukluk ve aktivite sturlanmalarina (yurtyus,
transfer, giyinme vs) neden oldugu 202! ve MS
olgularint bir kisminda ciddi bir problem olusturdugu
aciklanmaktadir.??  Calismamiz, disen grupta, alt
ckstremitede, Ashworth scalasina gore 1 degerini %31
, 2 degerini %43 olguda belirlemistir.

Calismamiz denge bozuklugunun, MS hastalarinda
digme riskini 6nemli oranda etkiledigini g6stermistir.
Berg skoru azaldik¢a, MS olgularinin diigme riski
daha artmaktadir. Cattaneo ve ark?® da, MS
olgularinda Equiscale ile degerlendirdigi dengeyi,
disme icin risk faktori olarak bulmuslardir. Dengeyi
degerlendirdigimiz Berg test, nérolojik hastaliklarda
ve disme ilgili calismalarda  yaygin  olarak
kullanilmaktadir.'”-?3 Berg denge 6l¢timi, disen ve
digmeyen gruplar arasinda en genis farklari, g6z
kapali ayakta durma, tandem durus ve tek ayak
tizerinde durug testlerinde gdstermistir.

MI ile degerlendirdigimiz alt ekstremite kuvveti,
ordinal lojistik regresyon analizinde yer almistir. MI
skoru artttkca, MS olgularinin  disme  egilimi
azalmaktadir. Calismamizda, kuvvet kaybt yontinden
en fazla etkilenen kas gruplarinin, ayak bilek dorsal
fleksorleri ve diz ekstensor gruplarinda oldugu tespit
edilmistir.

Calismamiz MS hastalarinda ilk kez, dusen grupta
Beck depresyon 6leek skorlarinin dismeyen gruba
gore anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir.
Fakat bu fark, regresyon analizinde yer almamustir.

Gruplar  arasinda,  ortalama  FIM  skorlan
karsilastirmasi, Cattaneo ve ark.”nin calismasinda
oldugu gibi, disen hasta grubunda daha dusik

244

bulunmustur. Digme riski, fonksiyonel bozuklukla
iligkili olarak artmaktadir. MS olgularinda, nérolojik
komplikasyonlarin sikligi ve hastalik ciddiyeti, FIM ile
6nemli bir iligkiye sahiptir.

Calismamiz, MS hastalarinda, disme ile iliskili en
onemli degiskenlerin, spastisite, denge bozuklugu,
kuvvet kaybt ve fonksiyonel durumdaki yetersizlik
oldugunu belirlemistir.Bu hasta grubunda, gelecek
caligmalar, daha genis gruplarda ve bir kez — birden
fazla disenler gruplart olugturularak, duyu kaybinin da
digmeye etkisini aragtirma yoniinde olabilir.

MS rehabilitasyonun amaclardan biri de, aktivite
seviyesini disiirmeksizin dismelerin sayisint ve buna
bagli gelisen yaralanmalari Snleme yoniinde etkili
yaklasimlari icermek olmalidir.
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