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ÖZET

AMAÇ: Çalışmamızda Multiple Skleroz (MS)’lu hastalarda ağrılı bölge-
ler, ağrı tipleri, düşme öyküsü, manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de 
tutulan santral sinir sistemi (SSS) bölgeleri ve başlangıç semptomları ile 
bunların yaşam kalitesiyle olan ilişkilerini değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Çalışmaya 14 erkek ve 26 kadından oluşan 
40 MS’li hasta dahil edildi. Yaş, medeni durum, eğitim durumu, meslek, 
vücut kitle indexi (VKİ), başlangıç semptomu, tanı yaşı, hastalık süresi, 
hastalık tipi, son bir yıldaki atak sayısı, en son i.v pulse steroid tedavisinden 
sonra geçen süre, MS’ye yönelik ilaçlar, düşme öyküsü, ek hastalıklar, siga-
ra ve alkol kullanımı sorgulandı. Ağrı şiddeti Vizüel Analog Skala (VAS), 
ağrı tipleri ve ağrılı bölgeler Hasta Ağrı Çizimi Ölçeği (HAÇ), yaşam kali-
tesi Multiple Skleroz Yaşam Kalitesi Ölçeği-54 (MSYKÖ-54) değerlendir-
mesinin total, fiziksel, mental, ağrı ile enerji skorları ve dizabilite Kurtz-
ke’nin Genişletilmiş Dizabilite Durum Skalası (GDDS) ile değerlendirildi.

BULGULAR: Yaş ortalaması 39,60 ±10,63, GDSS skoru ortalaması 
3,28±1,65 olan hastaların %52,5'inde düşme öyküsü mevcuttu. MS has-
talarının %47,5'inde hiç düşme öyküsü yokken, %10'ununda bir kere 
düşme ve %42,5'inde iki ya da daha fazla düşme öyküsü vardı. Hastaların 
%15'i yardımcı cihaz ve/veya ortez kullanıyordu. MS hastalarında en sık 
görülen başlangıç semptomları sırasıyla; görsel (%57,5), duyusal (%35), 
motor semptomlar (%30) ve denge bozukluğuydu (%10). Hastalarda 
MRG’de en sık tutulan bölgeler sırasıyla; serebrum (%85), servikal spinal 
kord (%55), torakal spinal kord (%42,5), beyin sapı (%20) ve serebellum-
du (%17,5).Alt ekstremite (%52,5), üst ekstremite (%27,5), bel (%15), sırt 
(%15), boyun (%10) ve baş (%2,5) hastalarımızda en sık görülen ağrılı 
bölgelerdi. Acıma (%47,5), batma (%27,5), iğnelenme (%15) ve yanma 
(%7,5) MS’li hastalarda en sık görülen ağrı tipleriydi. MSQoL-54 total 
skoru meslek, eğitim durumu, atak sayısı, VAS, düşme öyküsü, alt ekstre-
mite ağrısı ve hastalık tipiyle ilişkili bulundu.

SONUÇ: MS’li hastalarda en sık görülen semptomlar akılda tutulmalı ve 
bu semptomların bir ya da bir kaçını bulunduran hastalar MS açısından 
gözden geçirilmeli ve ilgili bölüme yönlendirilmelidir. MS’li hastaların 
üçte ikisinde görülen ağrı, MS’ye spesifik semptomlar, atak sayısı, kas 
güçsüzlüğü, denge bozukluğu, eğitim seviyesi düzeltilerek, düşme riski 
taşıyan hastalar önceden tespit edilerek ve yorgunluk seviyesini azaltmay-
la ilgili önlemler alınarak hastaların yaşam kalitesi arttırılabilir.
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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, 
%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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GİRİŞ
Multiple skleroz (MS), santral sinir sistemi (SSS)’nin 
kronik, otoimmün, demiyelinizan ve nörodeneratif bir 
hastalığıdır. Kadınlarda erkeklere göre yaklaşık iki kat 
daha fazla görülmekte ve genç erişkinlik döneminde, 
genellikle 20-40 yaşları arasında başlangıç göstermekte-
dir. Dört klinik tablo ile karşımıza çıkabilen MS’nin en 
sık görülen tipi relapsing-remitting MS (RR-MS)’dir (1).
Demiyelinizasyon ve ilerleyen evrelerde görülen akson 
hasarı neticesinde oluşan plakların SSS ve spinal kordda 
yerleştiği lokalizasyona bağlı olarak, kas güçsüzlüğü, yü-
rüme ve denge bozukluğu, sensöriyel problemler, ağrı, 
yorgunluk, görme bozukluğu ve düşme gibi belirti ve 
bulgular görülebilmektedir (2, 3).

MS’li hastaların %50-60’lık bir kısmında, 3-12 aylık bir 
zamanda diliminde en az bir kere düşme öyküsü oldu-
ğu (4) ve hastaların %28-79’luk bir kısmında düşmele-
rin tekrar ettiği bildirilmiştir. İleri yaş, yüksek dizabilite 
düzeyleri, düşük yürüme enduransı ve yardımcı cihaz 
kullanımı öyküsü olanlarda tekrarlayan düşme riskinin 
daha yüksek olduğu belirtilmiştir (5). MS’li hastaların 
%43-80’lik bir kısmında ağrı rapor edilmiştir (6). MS’li 
hastalarda muskuloskeletal ağrı, nöropatik ağrı, infla-
matuar ağrı, kas spazmı ya da spastisiteye bağlı sekonder 
ağrı ve migrene bağlı baş ağrısı gibi farklı etiyolojilere 
bağlı ve farklı mekanizmalarla ortaya çıkan ağrı çeşitleri 
görülebildiği bildirilmiştir (7). MS’li hastaların %87’si 
yorgunluk yaşadığını, yaklaşık %50’si ise günlük yaşam-
larını etkileyen en önemli semptomun yorgunluk oldu-
ğunu belirtmişlerdir (8). Yorgunluk, depresyon, ağrı ve 
düşme gibi faktörler MS’li hastalarda yaşam kalitesini 
olumsuz olarak etkilemektedir ve MS’li hastaların ya-
şam kalitesinin sağlıklı kontrol grubuna göre %80 daha 
kötü olduğu, yapılan çalışmalarda bildirilmiştir(9).

Çalışmamızda MS’li hastalarda ağrı tipleri ve bölgeleri, 
düşme öyküsü, yorgunluk ve yaşam kalitesini değerlen-
dirmeyi; düşme, ağrı, yorgunluk, manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) bulguları ve hastalık süresinin yaşam 
kalitesi üzerindeki etkilerini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Lokal etik komitesinden onay alındıktan sonra tem-
muz 2017 ile temmuz 2018 tarihleri arasında, Aksaray 
Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi fiziksel tıp 
ve rehabilitasyon polikliniğine başvuran 14 erkek, 26 
kadından oluşan 40 MS hastası çalışmaya dahil edildi. 
Mc Donald kriterlerine göre kesin MS tanısı almış ve 
hastalık süresi 1 yıldan uzun olan MS hastaları çalışma-
ya dahil edildi. Son 3 ay içinde atak geçirmiş, son 1 ay 
içinde i.v pulse steroid tedavisi almış, ileri derece görme 
bozukluğu, eşlik eden nörolojik, sistemik hastalık ve ge-
belik öyküsü olanlar çalışma dışı bırakıldı. Yaş, cinsiyet, 
medeni durum, eğitim durumu, meslek, boy, kilo, baş-
langıç semptomu, tanı yaşı, hastalık süresi, hastalık tipi, 
son bir yıldaki atak sayısı, en son i.v pulse steroid teda-
visinden sonra geçen süre, MS’ye yönelik ilaçlar, düşme 
öyküsü, ek hastalıklar, sigara ve alkol kullanımı sorgu-
lanarak değerlendirme formuna kaydedildi. Hastaların, 

deneyimli bir radyolog tarafından değerlendirilmiş olan 
kraniyal, servikal, torakal ve lomber MRG raporları ret-
rospektif olarak incelendi. Kraniyal MRG’de en az iki; 
servikal, torakal ve/veya lomber MRG’de en az bir MS’ye 
spesifik T2’de hiperintens ve/veya T1’de kontrast tutan 
lezyon saptanmış olması, ilgili bölgenin tutulumu lehine 
değerlendirildi. Ağrı şiddeti Vizüel Analog Skala (VAS), 
ağrı tipleri ve ağrılı bölgeler Hasta Ağrı Çizimi Ölçeği 
(HAÇ), yaşam kalitesi Multiple Skleroz Yaşam Kalitesi 
Ölçeği-54 (MSYKÖ-54) total, fiziksel, mental, ağrı ve 
enerji skorları ve dizabilite Kurtzke’nin Genişletilmiş 
Dizabilite Durum Skalası (GDDS) ile değerlendirildi.

Kurtzke’nin Genişletilmiş Dizabilite Durum Skalası (GDDS)
MS’li hastalarda dizabilitenin değerlendirilmesinde en sık 
kullanılan ölçektir. Serebral, piramidal, serebellar, duyu-
sal, görsel, mesane-bağırsak ve beyin sapı fonksiyonlarını 
total skor 0-10 arasında olacak şekilde değerlendirir(10). 

Multiple Skleroz Yaşam Kalitesi Ölçeği-54 (MSYKÖ-54)
Short Form-36’ya MS’ye spesifik 18 madde eklenmesiy-
le elde edilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 
İdiman ve ark. tarafından yapılmıştır(11). Yaşam kalitesi 
MSYKÖ-54’ün total, fiziksel, mental, ağrı ve enerji skor-
ları kullanılarak değerlendirildi.

Vizüel Analog Skala (VAS) ve Hasta Ağrı Çizimi Ölçeği (HAÇ)
Hastanın ağrı şiddetini ifade eden noktaya işaret koy-
duğu 10 cm’lik çizgiden oluşan ve 0’dan 10’a doğru ağrı 
şiddetinin arttığı ölçektir(12). 

Bir vücut diyagramı üzerine hastanın ağrılı bölgesini ve ağrı 
tipini (acıma, batma, iğnelenme, yanma, hissizlik) işaretleme-
sini istediğimiz ölçek HAÇ ölçeği olarak bilinmektedir(13).

İstatistiksel Analiz
Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
15.0 veri analiz programıyla değerlendirildi. Hastaların 
deskriptif ve frekans verileri değerlendirildi. Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile normallik testi yapıldı. Hastaların 
verileri normal dağılım göstermediği için korelasyon 
analizinde non parametrik bir test olan Spearman kore-
lasyon testini tercih ettik ve 2-tailed olarak işaretleyerek 
hem negatif hem de pozitif ilişkiyi görmeyi amaçladık. 
İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak ayarlandı.

SONUÇLAR
Çalışmaya 14'ü (%32,5) erkek, 26'sı (%67,5) kadın 40 
MS hastası dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 39,60 
±10,63, GDSS skoru ortalaması 3,28±1,65 ve VKİ orta-
lamaları 25,34±4,01 idi. 2 (%5) hastada sekonder prog-
resif MS (SP-MS) varken, 38 (%95) hastada RR-MS 
vardı. 23 (%57,5) MS hastası herhangi bir işe sahip de-
ğilken, 5 (%12,5) MS hastası masa başı ve 12 (%30) MS 
hastası aktif fiziksel güç gerektiren işlerde çalışıyordu.19 
(%47,5) hasta ilköğretim, 12 (%30) hasta lise, 8 (%20) 
hasta üniversite mezunuyken, 1 (%2,5) hasta hiç okula 
gitmemişti.25 (%62,5) hasta evliyken, 15 (%37,5) hasta 
bekardı. 14 (%35) hasta sigara kullanırken, 26 (%65) 
hasta kullanmıyordu ve hastaların hiç biri alkol kullan-
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analizinde non parametrik bir test olan Spearman kore-
lasyon testini tercih ettik ve 2-tailed olarak işaretleyerek 
hem negatif hem de pozitif ilişkiyi görmeyi amaçladık. 
İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak ayarlandı.

SONUÇLAR
Çalışmaya 14'ü (%32,5) erkek, 26'sı (%67,5) kadın 40 
MS hastası dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 39,60 
±10,63, GDSS skoru ortalaması 3,28±1,65 ve VKİ orta-
lamaları 25,34±4,01 idi. 2 (%5) hastada sekonder prog-
resif MS (SP-MS) varken, 38 (%95) hastada RR-MS 
vardı. 23 (%57,5) MS hastası herhangi bir işe sahip de-
ğilken, 5 (%12,5) MS hastası masa başı ve 12 (%30) MS 
hastası aktif fiziksel güç gerektiren işlerde çalışıyordu.19 
(%47,5) hasta ilköğretim, 12 (%30) hasta lise, 8 (%20) 
hasta üniversite mezunuyken, 1 (%2,5) hasta hiç okula 
gitmemişti.25 (%62,5) hasta evliyken, 15 (%37,5) hasta 
bekardı. 14 (%35) hasta sigara kullanırken, 26 (%65) 
hasta kullanmıyordu ve hastaların hiç biri alkol kullan-
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mıyordu. Tanı yaşı, hastalık süresi, atak sayısı, en son i.v 
pulse steroid tedavisinden sonra geçen süre, dizabilite ve 
yaşam kalitesi ile ilgili veriler Tablo 1'de özetlenmiştir.

Hastaların %52,5'inde düşme öyküsü mevcuttu. MS 
hastalarının %47,5'inde hiç düşme öyküsüyokken 
%10'ununda bir kere düşme ve %42,5'inde iki ya da daha 
fazla düşme öyküsü vardı.Hastaların %15'i yardımcı ci-
haz ve/veya ortez kullanıyordu (Tablo 2).

MS hastalarında en sık görülen başlangıç semptomları 
sırasıyla; görsel (%57,5), duyusal (%35), motor semp-
tomlar (%30) ve denge bozukluğuydu (%10). Hastalarda 
MRG’de en sık tutulan bölgeler sırasıyla; serebrum (%85), 
servikal spinal kord (%55), torakal spinal kord (%42,5), 
beyin sapı (%20) ve serebellumdu (%17,5) (Tablo 3). 
MS’ye yönelik medikal tedaviler Tablo 4'de verilmiştir.

Hastaların en sık görülen ağrılı bölgeleri sırasıyla; alt 
ekstremite (%52,5), üst ekstremite (%27,5), bel (%15), 
sırt (%15), boyun (%10) ve baş (%2,5) idi. En sık görü-
len ağrı tipleri sırasıyla; acıma (%47,5), batma (%27,5), 
iğnelenme (%15) ve yanma (%7,5) idi (Şekil 1).

MS’li hastalarda serebellum tutulumuyla düşme öykü-
sü (r:0,343, p:0,044), servikal tutulumla VKİ (r:-0,484, 
p:0,004) ilişkiliydi. Başlangıç semptomlarından görme 
bozukluğu ile meslek (r:-0,357, p:0,024); denge bozuklu-
ğuyla yardımcı cihaz (r:0,372, p:0,040) ve düşme öyküsü 

(r:0,317, p:0,046); vertigo ile cinsiyet (r:0,313, p:0,050) 
ilişkiliydi. Çalışmamızda sırt ağrısı ile VKİ (r:0,354, 
p:0,027); bel ağrısıyla medeni durum (r:-0,325, p:0,040), 
meslek (r:-0,350, p:0,027), başlangıç semptomlarından 
motor bozukluk (r:0,366, p:0,034) ve servikal tutulum 
(r:0,350, p:0,039) arasında ilişki vardı. MS’li hastalar-
da düşme öyküsü ile yaş (r:0,318, p:0,046), başlangıç 
semptomlarından denge bozukluğu (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) ilişkiliydi. Çalışmamızdaki hastalarda yaşam 
kalitesiyle ilgili korelasyon verileri Tablo 5’de verilmiştir.

Tablo 3. Hastalık başlangıç semptımları ile MRG’deki 
tutulum bölgeleri
İlk 
semptom MRG

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 
Görsel 23 57,5 Serebrum 34 85

Duyusal 14 35 Beyin sapı 8 20

Motor 12 30 Serebellum 7 17,5
Denge 4 10 Servikal 22 55
Vertigo 2 5 Torakal 17 42,5

Lomber 0 0
Optik sinir 1 2,5

S: Sayı, AFO: Ankle Foot Orthosis

Tablo 1. MS hastalarının demografik verileri, dizabilite 
ve yaşam kalitesi düzeyleri

Mean±SD

Yaş (yıl) 39,60 ±10,63
Cinsiyet (E/K) (s/%) 14 (%35)/26 (%65)

VKİ (kg/m²) 25,34±4,01

Tanı yaşı (Yıl) 30,70±9,25
Hastalık süresi (Ay) 106,35±83,35
Son bir yıldaki atak sayısı 0,72±0,84
En son i.v pulse kortikosteroid 
sonrası süre (Ay) 23,11±24,85

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 ağrı skoru 63,56±28,75
MSQoL-54 enerji skoru 41,83±23,48

S: sayı, VKİ: Vücut Kitle İndexi, GDDS: Genişletilmiş 
Dizabilite Durum Skalası, VAS: Vizüel Analog Skala, 
MSQoL-54: Multiple Skleroz Yaşam Kalitesi Ölçeği-54

Tablo 2. MS hastalarının düşme öyküsü ve yardımcı 
cihaz/ortez kullanımı

Hasta sayısı(s) Yüzde (%)

Düşme öyküsü 21 52,5
Düşme riski
•Düşme öyküsü yok 
(non faller) 19 47,5

•Bir kere düşme öyküsü 
var (faller) 4 10

•İki ya da daha fazla 
düşme öyküsü (rekürren 
faller)

17 42,5

Yardımcı cihaz/ortez 
(Var) 6 15

Yardımcı cihaz/ortez tipi
•Baston 2 5
•Kanedyen 3 7,5
•AFO+Foot up 1 2,5

S: Sayı, AFO: Ankle Foot Orthosis
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TARTIŞMA
MS’li hastalarda yaşam kalitesini olumsuz yönde etkile-
yen ağrı, yorgunluk ve düşme gibi semptomları değer-
lendirmeyi amaçladığımız çalışmamızda, ağrı ve düşme 
oranlarının yüksek oranlara sahip olduğunu gözlemle-
dik.

Cavenaghi ve ark.’larının (14) 214 (%71,57) kadın ve 85 
(%28,47) erkekten oluşan 299 MS’li hastayı değerlendir-
dikleri çalışmada, hastalarda görülen başlangıç semp-
tomlarının sırasıyla; %50,83 ile kraniyal sinir tutulumu, 
%32,10 ile duyusal septomlar, %26,42 ile motor semp-
tomlar, %13,38 ile denge bozukluğu, %7,69 ile prodro-
mal bulgular ve %0,67ile üriner semptomlar olduğu be-
lirtilmiştir. Barkhof ve ark.’larının (15) 74 MS’li hastayı 
değerlendirdiği çalışmada, %54 ile optik nörit, %30 ile 
spinal bulgular ve %16 ile serebellar ve beyin sapı bulgu-
larının en sık karşılaşılan başlangıç semptomları olduğu 
bildirilmiştir. Literatüre benzer şekilde, hastalarımızda 
en sık görülen başlangıç semptomları sırasıyla görsel, 
duyusal, motor semptomlar ve denge bozukluğuydu.

Barkhof ve ark.’larının(15) 74 MS’li hastanın MRG bul-
gularını değerlendirdiği çalışmada %27,94 spinal kord, 
%26,4 supratentoriyel, %22,06 serebellar ve beyin sapı, 
%16,8 optik sinir ve %7,35 multifokal tutulum saptan-
mıştır. Çalışmamızda Barkhof ve ark.’larının(15) çalış-
masından farklı olarak, MRG bulgularını fokal ve mul-
tifokal tutulum olarak değil de her bir bölge kaç hastada 
tutulmuştur şeklinde değerlendirdik. Bu çalışmaya ben-
zer şekilde, hastalarımızda MRG’de en sık tutulan böl-
geler sırasıyla spinal kord, serebrum, beyin sapı ve se-
rebellumdu. Nijeholt ve ark.’larının (16) 28 RR-MS, 32 
SP-MS ve 31 primer progresif MS’li (PP-MS) hastanın 
MRG’lerini inceledikleri çalışmada, değişken tutulum 
bulgularının görüldüğü; hastaların %46’sında serebral, 
%57,14’ünde spinal kord tutulumu olduğu; RR-MS ve 
SP-MS’li hastalarda hem beyin hem de spinal kord MRG 
bulgularının klinik durum ve GDDS skorlarıyla ilişki-
li olduğu fakat PP-MS’li olgularda sadece spinal kord 
MRG bulgularının klinik durumla ilişkili olduğu belir-
tilmiştir.Bu çalışmaya benzer şekilde çalışmamızda be-
yin sapı tutulumu ile başlangıç semptomlarından görsel 
bozukluklar ile vertigo, serebellum tutulumu ile düşme 
öyküsü, servikal spinal kord tutulumu ile VKİ arasında 
ilişki olduğunu tespit ettik. Bu bulgulara ek olarak baş-
langıç semptomlarından görsel bozukluklarla meslek, 
denge bozukluğuyla düşme öyküsü ve yardımcı cihaz 
kullanımı, vertigo ile cinsiyet arasında korelasyon mev-
cuttu. Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre görme 
bulanıklığı, parestezi, kas güçsüzlüğü ve vertigo gibi şi-
kayetlerle başvuran hastaların ayırıcı tanısında MS’in 
akılda tutulması ve gerektiğinde MS ile ilgilenen bir 
uzmana yönlendirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. En 
sık tutulan bölgeler serebrum ve spinal kord olduğu için, 
MRG istenirken özellikle bu bölgelere yönelik istem ya-
pılması gerektiği akılda bulundurmalıdır. MS’li hastalar-
da görme bozukluğunun çalışıp çalışmama ve yapılan iş 
durumunu etkileyebileceğini, serebellar tutulumun ise 
düşmelere neden olabileceğini bu nedenle hastalığı se-
rebellar bulgularla başlayanların düşme açısından riskli 
olabileceğini ve bu hastalarda düşmeye yönelik önlemler 

Şekil 1. Hastaların ağrılı bölgeleri ve ağrı tiplerinin dağılımı

Tablo 4. Hastaların kullandığı ilaçlar.

Hasta sayısı(n) Yüzde(%)

İlaçsız takip 5 12,5
İlaç kullanan 35 87,5
İmmünmodülatör 28 70
Dalfampiridin 5 12,5
SSRI / SNRI 7 17,5
Pregabalin / 
Gabapentin 8 20

Miyorelaksan 7 17,5

SSRI: Selektif Seratonin Reuptake Inhibitörü
SNRI: Seratonin Nöradrenalin Reuptake Inhibitörü
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alınması gerektiğini düşünmekteyiz.

Literatürde MS’li hastalardaki ağrı prevalansının %40-
65 arasında olduğu ve ağrı şiddetinin kadın cinsiyet, yaş, 
eğitim durumu ve dizabilite düzeyleriyle ilişkili olduğu 
belirtilmektedir(17, 18). Çalışmamızda hastalarımızın 
%75’inde ağrı mevcuttu ve ağrı oranı literatürdeki diğer 

çalışmalardan farklı olarak biraz daha yüksekti. Ghajar-
zadeh ve ark.’ları(19)88 MS’li hastayı değerlendirdikleri 
çalışmada, hastaların %40,9’unun son üç ay içerisinde 
ağrı yaşadığını, en sık ağrı görülen bölgelerin üst eks-
tremite (%52,3), alt ekstremite (%18,2) ve baş (%18,2) 
olduğunu, GDDS düzeyi yüksek olan hastalarda ağrı 
şiddetinin daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. 

Tablo 5. MS’li hastalarda yaşam kalitesi total, fiziksel, mental, ağrı ve enerji alt skorlarının korele olduğu veriler
MSYKÖ-54 
total (r, p)

MSYKÖ-54 
fiziksel (r, p)

MSYKÖ-54 
mental (r, p)

MSYKÖ-54 
ağrı (r, p)

MSYKÖ-54 
enerji (r, p)

Meslek
,356 0,039 0,255 0,103 0,207

0,024 0,811 0,112 0,526 0,201

Düşmeöyküsü
-,334 -,525 -,434 -0,295 -0,276
0,035 0,001 0,005 0,065 0,084

Hastalıktipi
-,338 -,348 -0,268 -0,075 -0,080
0,033 0,028 0,094 0,646 0,625

Sonbir yılataksayı
-,409 -0,213 -,348 -,352 -,318
0,009 0,186 0,028 0,026 0,046

Son pulse süresi
,365 0,222 0,218 0,138 0,081

0,031 0,200 0,207 0,430 0,643

Yaş
-0,180 -,380 -0,180 -0,047 -0,160
0,267 0,015 0,267 0,775 0,323

Eğitim
0,283 0,300 ,323 0,150 ,415
0,076 0,060 0,042 0,356 0,008

Sigara
-0,123 -0,178 -0,027 -,320 0,000
0,448 0,272 0,870 0,044 0,999

VAS
-,346 -,415 -,407 -,698 -,328
0,029 0,008 0,009 0,000 0,039

Altext.ağrısı
-,423 -0,299 -,371 -,500 -0,194
0,007 0,061 0,018 0,001 0,231

MSYKÖ-54 total
1,000 ,675 ,784 ,673 ,655

. 0,000 0,000 0,000 0,000

MSYKÖ54 fiziksel
,675 1,000 ,739 ,626 ,641

0,000 . 0,000 0,000 0,000

MSYKÖ-54 mental
,784 ,739 1,000 ,672 ,661

0,000 0,000 . 0,000 0,000

MSYKÖ-54 ağrı
,673 ,626 ,672 1,000 ,544

0,000 0,000 0,000 . 0,000

MSYKÖ-54 enerji
,655 ,641 ,661 ,544 1,000

0,000 0,000 0,000 .
MSYKÖ-54: Multiple Skleroz Yaşam Kalitesi-54, ext.: Ekstremite
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Bu çalışmada karıncalanma (%39,8), soğukluk his-
si (%40,9), kramp (%18,2) ve elektirik çarpması hissi 
(%1,1) en sık görülen ağrı tipleri olarak saptanmıştır. 
Güven ve ark.’larının (20) 104 MS’li hastayı değerlen-
dirdikleri çalışmada, en sık görülen ağrılı bölgelerin alt 
ekstremite, baş ve üst ekstremite; en sık görülen ağrı tip-
lerinin ise uyuşma-karıncalanma (%35,6), yanma-sız-
lama (%27,3), künt (%18,3), sıkıştırıcı-ezici (%17,4) ve 
zonklayıcı ağrı (%1,4) olduğu; ağrı şiddetinin GDDS, 
yorgunluk şiddet ölçeği ve Beck depresyon ölçeği ile 
korelasyon göstermediği belirtilmiştir. Ghajarzadeh ve 
ark.’larının(19) çalışmasından farklı, Güven ve ark.’ları-
nın(20) çalışmasına benzer şekilde çalışmamızda en sık 
ağrı görülen bölgeler sırasıyla alt ekstremite, üst ekstre-
mite, bel, sırt, boyun, baş ve omurgayken; en sık görü-
len ağrı tipleri acıma, batma, iğnelenme ve yanmaydı.
Sırt ağrısı ile VKİ, sigara ve MRG’de serebral tutulum; 
bel ağrısı ile medeni durum, meslek, başlangıç sempto-
mu olarak motor bozukluk, MRG’de serebral ve servi-
kal tutulum; alt ekstremite ağrısı ile yaşam kalitesi, ağrı 
şiddeti, kognitif durum; üst ekstremite ağrısıyla vertigo; 
omurga ağrısıyla denge; yaşam kalitesi değerlendirme-
sinin ağrı alt skoruyla sigara, son bir yıl atak sayısı ve 
ağrı şiddeti; ağrı şiddetiyle yaşam kalitesi, yorgunluk, 
fiziksel ve mental durum arasında ilişki olduğunu sap-
tadık. Sigara kullanımı, meslek, motor yetersizlik, denge 
bozukluğu ve atak sayısı MS’li hastalarda ağrı şiddeti-
nin artmasına ve dolayısıyla yaşam kalitesi, fiziksel ve 
mental kapasitede düşüşe ve yorgunluğa neden olabilir. 
En sık karşılaşılan semptomlardan biri olan ağrı, MS’li 
hastalarda önemsenmeli ve tedavi edilmelidir diye dü-
şünmekteyiz.

Daha önce yapılan çalışmalarda MS’li hastalarda %50-
90 arasında değişen oranlarda yorgunluk görüldüğü, 
bazı çalışmalarda ise hastaların %55’inde hayatı en kötü 
etkileyen semptomun yorgunluk olduğu belirtilmiştir 
(21). Tabrizi ve ark.’larının (22) çalışmasında, 217 MS’li 
hastanın %56,4’ünde yorgunluk rapor edilmiştir ve mo-
tor ve duygu durum bozukluklarının yorgunlukla ilişkili 
olduğu belirtilmiştir. İlgili çalışmada yorgunluk şiddet 
ölçeği skoruyla, MSQoL-54 değerlendirmesinin fiziksel 
ve mental kompozit skorları arasında belirgin ilişki oldu-
ğu bildirilmiştir. Tabrizi ve ark.’larının (22) çalışmasıyla 
benzer şekilde yaşam kalitesini MSQoL-54 skoruyla de-
ğerlendirdik fakat yorgunluk için ek bir ölçek kullanmak 
yerine MSQoL-54 değerlendirmesinin enerji alt skoru-
nu kullandık. MSQoL-54 enerji alt skoru eğitim duru-
mu, yaşam kalitesinin total, fiziksel ve mental skorları 
ile kuvvetli; ağrı şiddeti ve son bir yıldaki atak sayısıyla 
zayıf bir şekilde ilişkiliydi.Çalışmamızdan çıkan sonuca 
göre yaşam kalitesi, fiziksel ve mental kapasiteyi olum-
suz şekilde etkileyen yorgunluk ağrının tedavi edilmesi, 
eğitim seviyesinin arttırılması ve atak sayısının azaltıl-
masıyla azaltılabilir. 

MS’li hastalarda düşme prevalansı Nilsagard ve ark.’ları-
nın(23) çalışmasında %63, Cattaneo ve ark.’larının (24) 
çalışmasında %50 olarak bildirilmiştir. Literatür verileri-
ne benzer şekilde çalışmamızdaki MS’li hastalarda düş-

me oranı %52,5 olarak saptanmıştır. Matsuda ve ark.’la-
rının(25) çalışmasında, MS’li hastaların %58,2’sinde 
düşme, %44,5’inde birden fazla düşme, %13,1’inde bir 
kere düşme öyküsü olduğu rapor edilmiştir. İlgili çalış-
mada yürümeye yardımcı cihaz kullanımı, MS tipi, den-
ge bozukluğu, alt ekstremite kas güçsüzlüğü, spastisite, 
düşük sosyoekonomik düzey ve kognitif bozukluğun 
düşme riskiyle ilişkili olduğu belirtilmiştir. MS’li hasta-
lar Nilsagard  ve ark.’ları (23) ile Finlayson ve ark.’ları 
(26)tarafından; bir kere düşme öyküsü varsa “faller”, iki 
ya da daha fazla düşme öyküsü varsa “rekürren faller” 
olarak sınıflandırılmıştır. Biz de çalışmamızda hastaların 
düşme öyküsünü alırken hastaları “non-faller”, “faller” 
ve “rekürren faller” şeklinde sınıflandırdık. Hastalarımı-
zın düşme, bir kere veya multiple düşme öyküsü oran-
ları literatürle benzerlik göstermektedir. Çalışmamızda 
düşme öyküsüyle ilişkili olan faktörler yaş, başlangıç 
semptomu olarak denge bozukluğu, MRG’de serebellum 
tutulumu, yaşam kalitesi, fiziksel ve mental durumdur. 
MS’li hastalarda yaralanmalara, yaşam kalitesinde düş-
meye neden olan düşmeleri azaltmak için alınabilecek 
önlemlerden biri denge bozukluğu olan, serebellar tu-
tulumu olan, ileri yaştaki MS hastalarının düşme riski 
açısından değerlendirilmesi ve hastalara düşmeyle ilgili 
gerekli eğitmin verilmesi olabilir.

SONUÇ
MS’li hastalarda en sık görülen semptomlar akılda tutul-
malı ve bu semptomların bir ya da bir kaçını bulunduran 
hastaların ayırıcı tanısında MS yer almalı ve gerekirse 
hasta ilgili bölüme yönlendirilmelidir. MS’li hastaların 
üçte ikisinde görülen ağrı, MS’ye spesifik semptomlar, 
atak sayısı, kas güçsüzlüğü, denge bozukluğu, eğitim se-
viyesi düzeltilerek; düşme riski taşıyan hastalar önceden 
tespit edilerek ve yorgunluk seviyesini azaltmayla ilgili 
önlemler alınarak hastaların yaşam kalitesi arttırılabilir.
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