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OZET

Amag: Multipl skleroz geng yetiskinlerde travmadan sonra &ziirliiliige sebep olan hastaliklarin basinda gelir. Bu ¢alismada 1997-2007 yillar1 arasinda
yukar1 Firat bolgesinde MS’lu hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini inceledik. Ayrica her hasta i¢in norolojik takip amagh EDSS (expanded
disability status scale) skorlamasini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Noroloji Boliimiince takip edilen 297 multipl skleroz hastasindan, gézden gegirilmis McDonald tan: kriterlerine gore kesin MS
tanis1 almig 121 hasta ¢aligmaya alindi. Demografik veriler ve vaka bilgileri hastane veri tabanindan alindi.

Bulgular: Hastalarin %30.6’s1 erkek ve %69.4” i kadindi. Ortalama baslangi¢ yas1 30.41 + 9.4 idi. Ortalama hastalik siiresi 8.00 £ 5.9 yild1. Baslan-
gi¢ semptomlari hastalari %32’°sinde motor, %24’iinde sensoriyel, %15.7’sinde optik nérit, %21.5’inde beyinsapi-serebeller bulgular ve %6.6’sinda
diger bulgular izlendi. Hastaligin seyri %54.5 RRMS, %28 SPMS, %12.3 PPMS ve %4.9 BMS olarak tanimlandi. Ailesel MS siklig1 %11.5 olarak
kaydedildi.

Sonug: Bu ¢alismada elde ettigimiz bulgular literatiirde bildirilen diger ¢alisma bulgulariyla karsilastirilmistir. Calismadaki hasta sayisi yeterli olma-
makla birlikte, bolgemizdeki MS hastalarina ait ilk epidemiyolojik veriler olmas1 nedeniyle degerlidir. Verilerimizin bagka ¢alismalar i¢in yol gosteri-
ci olacagini umuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Multipl skleroz, genisletilmiys oziirliiliik durum skalasi (EDSS), epidemiyoloji

ABSTRACT
Clinical and Demographical Features of The Patients with Multiple Sclerosis Followed in The Upper Part Section of Firat

Objective: Multiple sclerosis is the most common cause of neurological disability in young adults after trauma. In this study we analyzed the
demographic and clinical features of MS patients in the upper part section of Firat river between 1997 and 2007. We also evaluated the expanded
disability status scale (EDSS) score.

Material and Methods: Among 297 patients, 121 patients those known to have definite MS according to 2005 revisions to the McDonald's criteria
and those followed up by Neurology Department were included in the study. Demographic data and case-related information were recorded from
hospital database.

Results: Among these patients 30.6% were males and 69.4% were females. The mean age at onset was 30.41 +9.4 years. Mean duration of disease
was 8.00 £5.9 years. The presenting symptoms were motor in 32%, sensory in 24%, optic neuritis in 15.7%, brainstem- cerebellar finding 21.5% and
other findings in 6.6%. Disease course was defined as relapsing-remitting course in 54.5% of patients, secondary progressive in 28%, primary
progressive in 12.3% and benign course in 4.9% of patients. We were recorded familial multiple sclerosis frequency in 11.5%.

Conclusion: In this study our results were compared with other studies reported in the literature. Despite the inadequate number of patients enrolled,
because these data’s are valuable, since this is the first epidemiologic data’s of MS patients localized in our region. We hope that our data’s will be a
guide for further researches.

Key Words: Multiple sclerosis, expanded disability status scale (EDSS), epidemiology

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde beyaz cev- ailede etkilenmis bir bagka birey daha vardir; en yiiksek risk
herde inflamatuar demiyelinizasyon ve glial skleroz ile karak- ise hastanin kardeslerinde s6z konusudur (3).
terize kronik bir hastaliktir. Multipl skleroz gen¢ kadinlarda Multipl sklerozda en sik gorilen semptomlar;

daha sik gortiliir (1,2). Diinyada MS prevalansi ile ilgili yapi-
lan ¢alismalarda hastaligin beyazlarda ve Avrupa kokenlilerde
stk goriildiigi, tropikal bolgelerde daha nadir ortaya ciktigi,
Kuzey Avrupa, Giiney Kanada, Israil, Kuzey Amerika, Yeni
Zelanda ve Giiney Avustralya’nin yiiksek prevalansh bolgeler

somatosensoriyel bulgular, motor bulgular, yorgunluk, gérme
kaybi, beyin sap1 bulgulari, serebellar bulgular, kognitif bo-
zukluklar, mesane, bagirsak ve cinsel bozukluklardir (1,2,4).
Somatosensoriyel semptomlar, MS’in baglangi¢ bulgularinin
¢ogunlugunu olusturur. Hastaligin erken belirtisi olarak %21-

oldugu gosterilmistir. Bu bolgelerde prevalans 55 hastalis ib %452-70 da obriiliir (5
300/100.000’lere kadar c¢ikmaktadir. Asya’da MS seyrek > NASKIEIT Seyr boyunea 7o oraninda goriilir (3).
gOriiliir. Multipl sklerozun ailesel kiimelenmesi bilinen bir Mikroskopik ~ olarak,  plaklar ~ demyelinizasyon,
gercektir. Multipl skleroz hastalarinin yaklasik %15’inde perivaskiiler inflamasyon ve glial hiicre degisikliklerini igerir

*Yazisma Adresi: Dr. Caner Feyzi DEMIR, 'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye
e-mail: cfdemir@yahoo.com
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(4). Multipl skleroz hastalarinda kalici, geri doniissiiz
disabilitenin en O6nemli nedeni aksonal hasarlanmadir (6).
Aksonal hasarlanma, miyelin kaybina oranla geri planda ise de
sanilanin aksine hastaligin erken déneminde baslar ve fonksi-
yon yitiminden sorumludur (7,8).

Genel olarak geng yetiskinleri etkileyen MS’in is, sosyal
yasam ve aile yasamu tizerinde biiyiik bir etkisi vardir. Hasta-
larin %85’inde hastalik, relaps-remisyon gosteren bir seyir
izler, geri kalan %15’inde ise baslangigtan itibaren ilerleme
gosterir. Tekrarlayan diizelen seyir gosteren hastalarin yakla-
sik %90’mda baslangigtan 20-25 yil sonra sekonder bir iler-
leme goriiliir. Ilerleyici seyir, sakatlanmanin birikimine yol
actig1 icin, hastalarin bu evreyi 6nleme ve geciktirme amaciyla
tedavi edilmeleri zorunludur (2,9).

Gliniimiizde MS i¢in tam koruyucu ya da sifa saglayici
bir tedavi yontemi yoktur. Mevcut bir¢ok tedavi, atak sikligini
azaltmayi, dogrudan ataga baglanan sabit 6ziirliiliigii 6nleme-
yi, belirtilerin hafifletilmesini saglar, progresyonun yol actig1
ozirliligi, strekli kotilesmeyi Onlemeyi hedefler, fiziki
yetenekleri artirir ve bazi komplikasyonlari 6nler (10).

Bu ¢alismada hastane kayitlarindan elde edilen veriler-
den yararlanilarak MS hastalarinin klinik 6zelliklerinin, klinik
tiplerine gore baslangic semptomlarinin  dagiliminin,
prognostik 6zelliklerinin ve ailesel 6zelliklerinin tanimlanmast
amagclandu.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1997 ve Aralik 2007 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’nda MS tanistyla takip
ve tedavi edilen 297 hastanin retrospektif olarak degerlendi-
rilmeleri sonucunda revize McDonald kriterlerine gére MS
tanist konulan, takiplerinde diizenlilik tespit edilen ve ¢aligma
kriterlerinde belirlenen verileri dosyalarinda eksiksiz olarak
bulunan 121 hastanin klinik ve demografik 6zellikleri incelen-
di. Incelenen dosyalar igerisinde kranyal ve/veya spinal man-
yetik rezonans goriintiileme, uyarilmis potansiyeller, beyin
omurilik sivisi analizi, oligoklonal band ve IgG indeksi yapil-
mis olan ve revize McDonald tani kriterlerine gére MS tanisi
alanlar ¢caligmaya dahil edildi.

Hastalarin kayit dosyasi bilgilerinden, dykii ve ndrolojik
muayene bulgular1 gozden gecirildi. Baslangic bulgulari;
somatosensorial bulgular, motor bulgular, serebellar bulgular,
beyin sap1 bulgulari, gérme yollar ile ilgili bulgular, kognitif
ve psikiyatrik bulgular, yorgunluk, uyku bozukluklari, mesa-
ne-barsak ve cinsel bozukluklar ve paroksismal belirtiler
(epileptik nobet, distonik postiir, paroksismal dizartri,
epizodik afazi ve paroksismal tonik spazmlar) olarak siniflan-
dirldi.

Hastaligm klinik seyri, takip ettigimiz donem boyunca
degerlendirilerek hastalar primer progresif MS (PPMS),
sekonder progresif MS (SPMS), relapsing-remitting MS
(RRMS) ve benign MS (BMS) olarak siiflandirildi. Hastala-
rin norolojik fonksiyonlar1 baslangic ve son vizitteki EDSS
(expanded disabilitiy status scale) skorlarina gére degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Bu calismaya MS tanisi koyulan takipleri diizenli olan ve
caligma kriterleri ile ilgili verileri dosyalarinda tam olan 121
hasta alind1. Hastalarin 37’si (%30.6) erkek, 84’{i (%69.4) ise
kadin olup kadin erkek orani 2.27/1 olarak tespit edildi.
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Caligmamizdaki hastalarin genel olarak ortalama bas-
langic yas1 30.41 +9.4, erkeklerin ortalama baglangigc yasi
29.84 +8.9, kadmlarin ortalama baslangi¢ yast 30.80 +9.6
olarak bulundu. Hastaligin baglama yasina gore olgular sekiz
yas aralif1 grubunda degerlendirildi; 12 hastada (%9.9) 15-19
yas, 23 hastada (%19) 20-24 yas, 25 hastada (%20.6) 25-29
yas, 22 hastada (%18) 30-34 yas, 14 hastada (%11.5) 35-39
yas, 14 hastada (%11.5) 40-44 yas, 9 hastada (%7.4) 45-49
yas, 2 hastada (%0.16) 50-54 yas aralig1 tespit edildi. Hastala-
rin baslangi¢ yaslarina gore dagilimi Sekil 1°de goriilmektedir.
Kadin hastalarin baslangi¢ yasina gére dagilimina bakildigin-
da 9 hastanin (%10.7) 15-19 yas araliginda, 13 hastanin
(%15.5) 20-24 yas araliginda, 15 hastanin (%17.8) 25-29 yas
araliginda, 16 hastanin (%19) 30-34 yas araliginda, 13 hasta-
nin (%15.5) 35-39 yas araliginda, 10 hastanin (%11.9) 40-44
yas araliginda, 7 hastanin (%8.3) 45-49 yas araliginda, 1
hastanin (%1.2) 50-54 yas araliginda basladigi goriildii. Er-
keklerde ise 3 hastanin (%8.1) 15-19 yas araliginda, 10 hasta-
nin (%27) 20-24 yas araliginda, 10 hastanin (%27) 25-29 yas
araliginda, 6 hastanin (%16.2) 30-34 yas araliginda, 1 hastanin
(%2.7) 35-39 yas araliginda, 4 hastanin (%10.8) 40-44 yas
araliginda, 2 hastanin (%5.4) 45-49 yas araliginda, 1 hastanin
(%2.7) 50-54 yas araliginda basladig: tespit edildi.

15-19  20-24  25-20  30-34 3530 4044 4540 S0-54

Sekil 1. Hastalarin baslangi¢ yaslarina gére dagihmi.

Multipl skleroz tanisi alan hastalarin ortalama hastalik
stiresi 8.00 = 5.9 yil olarak saptandi. Hastalarin cinsiyetine
gore hastalik siirelerinin dagiliminda ise erkek hastalarin
ortalama hastalik siiresi 8.37 + 7.2 yil, kadin hastalarmn ise
ortalama hastalik siiresi 7.83 + 5.2 yil olarak bulundu.

Hastalarimizin baslangi¢ semptomlarma bakildiginda;
39 hastanin (%32.2) motor bulgularla (parezi, paralizi), 29
hastanin (%24) sensoriyel bulgularla (parestezi, hipoestezi),
26 hastanin (%21.5) beyinsapt (diplopi, nistagmus, vertigo) -
serebellar bulgularla (ataksi, intensiyonel tremor, serebellar
dizartri), 19 hastanin (%15.7) gérme bozukluguyla (optik
norit) ve 8 hastanin (%6.6) diger bulgularla (agrili spazm,
mental degisiklikler, sfinkter bozukluklart) ilk bagvurularini
yaptiklar goriildii. Sekil 2°de hastalarin baslangic semptomla-
rinin dagilimi goriilmektedir. Kadinlarda baslangi¢ bulgulari-
nin dagiliminda, hastalarin %25’inin sensoriyel, %28.6’sinin
motor, %19’unun beyinsapi-serebellar, %20.2°sinin gorme
bozuklugu ve % 7.1’inin diger bulgularla basladig: goriil-
miistiir. Erkeklerde ise baslangic semptomlarinm dagilimmin
%?21.6 sensoriyel, %40.5 motor, %27 beyinsapi-serebellar,
%5.4 gorme bozuklugu, %5.4 de diger bulgular oldugu go-
rilmistiir. Kadin ve erkek gruplart baslangic semptomlarina
gore karsilastirildiginda erkek hastalarda motor semptomlar ve
beyin sapi- serebellar semptomlar ile baslama oranlarinin,
kadin hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla
oldugu gozlendi (sirasiyla, p<0.001 ve p<0.05). Baslangic
semptomu olarak gérme bozuklugu goriilmesinin ise kadin
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hastalarda erkeklerden anlamli diizeyde fazla oldugu goriildii
(p<0.001).
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Sekil 2. Multipl sklerozda baslangig semptomlarinin dagilimi

Multipl sklerozlu hastalar klinik seyirlerine gore sinif-
landirildiginda; hastalarin  %54.5’inin (66 hasta) RRMS,
%?28’inin (34 hasta) SPMS, %12.3”{iniin (15 hasta) PPMS ve
%4.9’unun (6 hasta) BMS tanisi aldig1 goriildii. Kadin hastala-
rin klinik seyirlerine bakildiginda, %57.1’inin (48 hasta)
RRMS, %27.4’tinun (23 hasta) SPMS, %9.5’inin (8 hasta)
PPMS ve %5.9’unun (5 hasta) BMS tanist aldig1 goriildii.
Erkek hastalarin klinik seyirlerinde ise %48.6’smnin (18 hasta)
RRMS, %?29.4’{inilin (11 hasta) SPMS, %18.9’unun (7 hasta)
PPMS ve %2.7’sinin (1 hasta) BMS tanisi aldig1 goriildii.
Sekil 3’de MS’li hastalarin klinik tiplerine gore dagilimi, Sekil
4’de ise klinik tiplerin cinsiyete gore dagilimi goriilmektedir.
Klinik tiplerin cinsiyete gore dagilimi degerlendirildiginde,
PPMS’in erkeklerde goriilme oranlarinin kadinlara gore an-
lamli diizeyde fazla oldugu gozlenmistir (p<0.001) (Sekil 4).
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Sekil 3. Hastalarin klinik tiplerine gére dagilimi
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Sekil 4. Multipl sklerozda klinik tiplerin cinsiyete gére dagilimi.

o

Multipl sklerozlu hastalarin klinik alt tiplerinde baslan-
gi¢ semptomlarinin dagilimina bakildiginda RRMS’de 20
hastanin (%30.3) sensoriyel, 10 hastanin (%15.2) motor, 21

Bulut ve Ark.

hastanin (%31.8) beyinsapi-serebellar, 7 hastanin (%10.6)
gérme bozuklugu ve 8 hastanin (%]12.1) diger bulgularla
basladig1 goriildii. SPMS’de 19 hastanin (%55.9) motor bul-
gularla, 3 hastanin (%8.8) sensoriyel bulgularla, 5 hastanin
(%14.7) beyinsapi-serebellar bulgularla, 7 hastanin (%20.9)
gborme bozuklugu bulgulariyla basladigi goriildi. PPMS’de 10
hastanin (%66.7) motor bulgularla, 4 hastanin (%26.7)
sensoriyel bulgularla ve 1 hastanin (%6.7) gérme bozuklugu
bulgusuyla bagladigi goriildii. BMS’de 4 hastanin (%66.6)
gbrme bozukluguyla, 2 hastanin (%33.3) sensoriyel bulgular-
la bagladig1 goriildi. Sekil 5’de MS’li hastalarin klinik alt
tiplerinde baslangi¢c semptomlarinin dagilimi goriilmektedir.
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Sekil 5. Multipl sklerozlu hastalarin klinik alt tiplerinde baslangi¢

semptomlarinin dagilimi.

Hastalarin EDSS skorlarina gore gruplamasi ve ortalama
hastalik siireleri Tablo 1 ve Sekil 6’da gosterilmistir.

Tablo 1. Multipl skleroz’'de éziirliiliik derecesi ile ortalama
hastalik stiresi arasindaki iligki.

EDSS Hasta n (%) Ortalama
Skoru Sayisi Hastalik Suresi (Y1l)

1 15 12.3 3.73

2 33 27.2 5.30

3 26 21.4 7.11

4 19 15.7 7.94

5 12 9.9 13.00

6 9 7.4 13.00

7 5 4.1 16.40

8 2 1.6 19.50

Multipl skleroz hastalarinin son vizitteki EDSS skorla-
rina gore dagilimi; 74 hasta (%61.2) EDSS 0-3 araliginda, 30
hasta (%24.8) EDSS 4-5 araliginda ve 14 hasta (%14) da
EDSS 6-9 araliginda saptandi. Son vizitteki EDSS skorlarina
gore kadin hastalarin %63.1°1 (53 hasta) EDSS 0-3 araliginda,
%?21.4°1 (18 hasta) EDSS 4-5 araliginda ve %15.5’1 (13 hasta)
6-9 araliginda saptandi. Erkek hastalarin ise %56.8’1 (21
hasta) EDSS 0-3, %21.4°{ (6 hasta) 4-5 araliginda ve %10.8’1
(4 hasta) EDSS 6-9 araliginda idi. Sekil 7°de multipl skleroz
hastalarinin  son vizitteki EDSS skoruna gore hastalarin
dagilmi goriilmektedir. Son vizitteki EDSS skoruna gore
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).
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Sekil 6. Oziirliiliik derecesi ile hastalik siiresi iligkisi

EDSS 0-3 EDSS 4-5 EDSS 6-0
Sekil 7. Multipl skleroz hastalarinda son vizitteki EDSS

skoruna gére hastalarin dagilimi

OEDSS ilk

BEDSS son

RRMS SPMS PPM5S BMS

Sekil 8. MS hastalarinda klinik seyre gére ilk ve son EDSS
ortalama skorlarinin dagilimi

Sekil 8’de MS hastalarinda klinik seyre gore ilk ve son
EDSS ortalama skorlarinin dagilimi goériilmektedir. Calis-
mamizda RRMS ile baslayan 100 hastanin 34’{iniin (%34)
ortalama 8.55 + 3.09 yilda SPMS ‘e doniistiigii tespit edildi.
Calismamizdaki hastalarin  %6’sinin 0-4 yil araliginda,
%19’unun 5-9 yil araliginda, %30’unun 10-14 yil araliginda
ve % 34’Uniin 15 yil ve iizeri yilda SPMS’e doniistiigli sap-
tandi. Sekil 9°da SPMS’e doniisiimiin zamansal dagilmi
goriilmektedir.

Calismamizdaki 117 hastada ilk semptom ile kesin tant
arasinda gecen siire ortalama 3.88 + 3.66 y1l olarak belirlendi.
Sekil 10°da ilk semptom ile kesin tan1 arasinda gecen siirenin
5’er yillik peryodlar seklinde zamansal dagilimi goriilmekte-
dir. Peryodlar arasinda ilk semptom ile tan1 arasinda gegen
siirenin lineer korelasyonu istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.0001).
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Sekil 10. Multipl skleroz hastalarinda ilk semptom ile kesin
tani arasinda gecgen ortalama siirenin zamansal dagilimi

Ondort hastada (%11,5) pozitif aile dykiisii saptanmistir.
Bunlardan 7 hastanin bir kardesinde, 6 hastanin bir kuzeninde,
bir hastanin da annesinde MS oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Multipl skleroz, 150 y1l 6nce tanimlanmis olan 20-40 yaslar1
arasinda sik goriilen santral sinir sistemi (SSS)’nde beyaz
cevherde yineleyici ya da ilerleyici inflamatuar demiyelinizan
bir hastaliktir (1,4). Multipl skleroz ¢ok cesitli klinik semp-
tomlarla ortaya g¢ikabilecegi gibi farkli klinik tablolarla da
seyredebilir. Bu calismada Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali’nda yatarak veya poliklinikten MS
tanistyla takip ve tedavi edilen 121 hastanin epidemiyolojik
ve demografik 6zellikleri incelenmistir.

Multipl skleroz kadinlarda erkeklere gore daha sik gorii-
lir. Yapilan birgok ¢aligmada kadin erkek oraninin 2:1 oldugu
gosterilmistir. Fakat gec¢ baslangicli MS olgularinda kadinlar-
da menopoz sonrast donemde bu oranin degisebildigi goste-
rilmistir (11). Multipl skleroz hastalarinda kadin erkek orani
ile ilgili yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir.
Bu caligmalarda Modrego ve Pina (12) 44 MS’li hastada kadin
erkek oranimi 1.93:1, Itoh ve ark. (13) 37 MS hastasinda kadin
erkek oranini 1.84:1, Houzen ve ark. (14) 27 MS hastasinda
kadmm erkek oranmin 2.85/1, McDonnell ve Hawkins (15)
2.1:1, Karni ve ark.(16) Poser tanmi kriterlerine gore kesin ve
olast MS tanist alan 272 hastada kadin erkek oranimi 1.64:1
olarak hesaplamislardir. Totaro ve ark. (17) Italya’da yaptikla-
r1 ¢alisma da MS’li hastalarda kadin erkek oranini 2:1, Benito-
Leon ve ark. (18) ise 1.6:1 oldugunu saptamislardir. Bu calig-
mada da MS’de kadin/ erkek orani literatiir bulgulart ile
uyumlu olarak 2.27/1 olarak tespit edildi.
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Multipl skleroz geng yetiskinleri etkileyen kronik bir
hastaliktir. En stk 20-40 yaglari arasinda goriilmektedir. Bu-
nunla birlikte MS’in 10-59 yas araligini iceren genis bir yas
araliginda goriildiigii bilinmektedir. Bencsik ve ark. (19)
ortalama baglangic yasinin 28 oldugunu gostermislerdir.
Piperidou ve ark. (20) kadinlarda ortalama baslangi¢ yasini
27.2, erkeklerde ise 30.4 olarak bulmuslardir. McDonnell ve
Hawkins (15) MS igin ortalama baglangi¢ yasini 31.6 olarak
gostermislerdir. Radhakrishnan ve ark. (21) ortalama baslan-
gi¢ yasint 26.5, erkeklerde ortalama baglangi¢ yasini 30.1 ve
kadinlarda ortama baslangic yasini 24.3 olarak bulmuslardir.
Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalar simrh olup, Birgili
tarafindan (22) yapilan ¢alismada erkeklerde ortalama baslan-
gi¢ yas1 30.47, kadinlarda ortalama baslangi¢ yas1 ise 29.41
olarak bildirilmistir. Bu ¢aligmada da her iki cinste ortalama
baslangi¢c yas1 30.41, erkeklerde 29.84, kadinlarda ise 30.80
olarak tespit edildi. Her iki cinsiyetteki hastalarin ortalama
baslangi¢ yaslar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadigi gé-
riildii. Hastalarimizin ortalama baslangi¢ yasina bakildiginda;
12 hastanin 15-19 yas araliginda, 23 hastanin 20-24 yas arali-
ginda, 25 hastanin 25-29 yas araliginda, 22 hastanin 30-34 yas
araliginda, 14 hastanin 35-39 yag araliginda, 14 hastanin 40-
44 yas araliginda, 9 hastanin 45-49 yas araliginda, 2 hastanin
50-54 yas araliginda basladig1 goriildii. Elde edilen bu sonug-
larin MS’in siklikla 20-40 yaslari arasinda goriildigi ile ilgili
literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu izlendi.

Multipl skleroz farkli klinik tablolar ile ortaya ¢ikabilir.
Cok az klinik tablo MS igin spesifiktir. Multipl skleroz hasta-
larinda bazi klinik bulgular atipik, hatta bazi klinik bulgular
farkli taniya gotiirecek kadar nadir goriliir. Multipl sklerozun
baslangi¢ bulgularint en sik duyusal semptomlarla birlikte
motor bulgular ve gérme kaybmin olusturdugu bilinmektedir
(1,2,4).

Hauzen ve ark. (14) 27 MS’li hastalarin  %48.1’inin
sensoriyel  bulgularla, %40.7’sinin motor bulgularla,
%18.5’inin gérme bozuklugu bulgular1 ile bagvurduklarini
gostermislerdir. Tola ve ark. (23) Ispanya’da 54 MS’li hasta-
nin %55’inin duyusal semptomlarla, %49’unun piramidal
bulgularla, %31’nin beyinsapt bulgulariyla, %24’iiniin
serebellar bulgularla ve %14’{inlin optik norit ile basladigini
tespit etmistir. Totaro ve ark. (17) Italya’da yaptiklar1 bir
calismada hastalarin  %23.3’{inlin motor semptomlarla,
%22.9’nun duyusal semptomlarla, %13.3’linlin beyinsap1
bulgulariyla, %10.3’liniin ise gérme kaybiyla basladigini ve
%30’unun birden fazla semptomla basladigini tespit etmisler-
dir. Bufill ve ark. ise (24), hastalarda en yaygin baglangic
semptomu olarak motor bulgular1 saptamislardir.

Ulkemizde 1998’de Kantarci ve ark.’nin (25) yaptig1 bir
calismada incelenen MS hastalarinin baslangi¢ semptomlari-
nin hastalarin  %30.7’sinde duyusal, %28.6’sinda motor,
%?21’inde beyin sap1 ve serebellar, %14.4’iinde gérme bozuk-
luklart ve %5.1’inde sfinkter bozukluklar1 seklinde oldugunu
tespit etmislerdir. Birgili (22) Edirne’de yaptig1 ¢alismasinda
baslangic semptomlarini  hastalarin  %30’unda  duyusal,
%26’sinda motor, %14’iinde serebellar, %8’inde beyinsap1 ve
%4 linde diger bulgular olarak tespit etmistir.

Bizim ¢alismamizda da, hastalarin % 32.2’nin motor
bulgularla, %23,9’unun sensoriyel bulgularla, %21.4’liniin
beyinsapi-serebellar bulgularla, %15.7’sinin gérme bozuklu-
guyla ve %6.6’sinin diger bulgularla basladig: goriildii. Litera-
tir ile uyumlu olarak hastalarimizda en yaygin baglangic
semptomlarinin motor ve duyusal bulgular oldugu saptanmis-
tir. Calismamiz retrospektif olarak planlandigi i¢in serebellar
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ve beyinsapi bulgulart degerlendirme giigliigii nedeniyle ayni
bagslik altinda incelenmistir.

Multipl skleroz klinik seyri RRMS, PPMS, SPMS, BMS
ve relapsing progresif multipl skleroz seklinde olabilir. En sik
goriilen form RRMS’dir. RRMS ataklarla ve tam iyilesme ile
seyreden klinik tiptir. Ataklar giinlerce, haftalarca bazen
aylarca siirebilir. PPMS’in en 6nemli 6zelligi baslangictan
itibaren devamli ilerleme gostermesidir. Bu tipte ataklar go-
riilmez. SPMS ise baslangicta ataklar ve diizelmelerle seyre-
der. Daha sonra norolojik bulgu ve belirtiler ilerleyici 6zellik
kazanir. RRMS’li hastalarin bir kismu1 8-20 y1l icinde SPMS’e
doniisir. BMS hastalarinda ise minimal ozirliliik vardir.
Genelde duyusal semptomlarla baglar. RPMS kétii prognoza
sahiptir. PPMS’de oldugu gibi ilerleyici fakat PPMS’den
farkl olarak ataklarla seyreder.

En sik goriilen form RRMS’dir. Ford ve ark. (26) 176
MS’1i hastanin klinik seyirlerine gore; hastalarin %56.2’sinin
RRMS, %14.2°sinin SPMS, % 11.9’unun PPMS ve %
0.017’sinin RPMS oldugunu gdstermistir. Rodriguez ve ark.
(27) 162 MS’li hastanin %58 nin RRMS, %46’sinin PPMS ve
% 28’inin SPMS oldugun tespit etmislerdir. Benito-Leon ve
ark. (18) 85 MS’li hastasinin % 76.6’sinin RRMS, %18.8’inin
PPMS ve % 10.6’smnin SPMS oldugunu tespit etmislerdir.
Bizim ¢alismamizda da MS’li hastalar klinik seyirlerine gére
smiflandirildiginda; hastalarin % 54.5’inin RRMS, %28’inin
SPMS, %12.3’linlin PPMS ve %4.9’unun BMS tanist aldig:
goriildii. Literatiir verileri ile uyumlu olarak RRMS formunun
en sik olarak goriildiigii tespit edildi.

Multipl sklerozda farkli alt gruplarda klinik seyir ve
prognozun da farkli 6zellikler gostermesi beklenebilir. Cogu
calismada, erken baglangic yasi, kadin cinsiyeti, gorsel ve
duysal bulgularla baslangg, relapsing seyir,
monosemptomatik baslangi¢, ilk semptom siiresinin kisa
olmasi, birinci ve ikinci atak arasindaki siirenin uzun olmasi,
ilk 5 yildaki diisiik 6ztirliilikk derecesi iyi prognostik dzellikler
olarak vurgulanmistir. K&tii prognozu diisiindiiren baslangic
ozellikleri olarak ge¢ baslangic yasi, erkek cinsiyeti, pirami-
dal, serebellar veya sfinkter semptomlarla baslangig, ilk atak-
tan kismi diizelme, ilk iki atak arasi siirenin kisa olmasi, ilk
yillardaki atak sikliginin fazla olmasi bildirilmistir (28).

RRMS’li hastalarin SPMS’e donmesi hastaligin dogal
seyrinin sonucudur. Runmarker ve Anderson (29) RRMS
tanisi alan hastalarin on yil iginde %50’sinin SPMS’e doniig-
tiigiinii bildirmislerdir. Weinshenker ve ark. (30) MS siiresi ile
SPMS déniisiim oranini 1-5 yil araliginda %12, 6-10 y1l arali-
ginda %41, 11-15 yil araliginda %58, 16-25 yil araliginda
%66 ve 26 yil ve lizeri igin % 89 olarak saptamistir. Tremlett
ve ark. (31) Kanada’da yaptiklar1 bir ¢alismada serilerinde
RRMS ile baglayan hastalarin %58.2’sinin ortalama 18.9 yilda
SPMS’e doniistiigiinii belirlemiglerdir.

Bu ¢alismada da RRMS ile baglayan hastalarin ortalama
8.5 yilda % 34 oraninda SPMS’e doniistiigii belirlendi. Calis-
mamizdaki hastalarin %6’sinin 0-4 yil araliginda, %19 unun
5-9 yil araliginda, %30’unun 10-14 yil araliginda ve %
34’iniin 15 yil ve {izeri yilda SPMS’e doniistiigii saptandi.
Literatiir verileri ile uyumlu olarak hastalik siiresi ile SPMS’e
doniisiim arasindaki lineer korelasyon istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulunmustur (p< 0.0001).

Calismamizda ortalama hastalik siiresi 8.00 £ 5.9 yil
olarak saptandi. Hastalarin cinsiyetine gore hastalik siireleri-
nin dagiliminda ise 37 erkek hastanin ortalama hastalik siiresi
8.37 £ 7.2 yil, 84 kadin hastanin ortalama hastalik siiresi de
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7.83 £ 5.2 yil olarak bulundu. Her iki cinsiyet arasinda orta-
lama hastalik siireleri acisinda anlamli fark bulunmadi (p>
0.05).

SPMS ile RRMS karsilagtirildiginda; ortalama hastalik
siiresi SPMS’de RRMS’den anlamli diizeyde uzun bulundu.
SPMS’in RRMS’i takiben gelistigi diisiiniildiigiinde bu bekle-
nen bir sonugtur. Ortalama baglangic EDSS skoru ve son
vizitteki ortalama EDSS skoru SPMS’de RRMS’e gore anlam-
It diizeyde yiiksek bulundu. Bu sonu¢ SPMS’de ortalama
hastalik siiresinin RRMS’den daha uzun olmasi ile uyumlu-
dur. Motor semptom ile baslangic acisindan SPMS’de
RRMS’e gore, SPMS lehine anlamli diizeyde iistiinliik sap-
tanmistir (p<0.001). Baslangi¢ semptomu olarak beyinsapi-
serebellar bulgular RRMS grubunda SPMS grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla go6zlenmistir
(p<0.001). RRMS ve SPMS’de kadin cinsiyet lehine istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde istlinliik saptanmistir (p<0.001).
RRMS ve SPMS gruplari arasinda ortalama baslangi¢ yasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>
0.05).

PPMS ile SPMS karsilastirildiginda; ortalama hastalik
siiresi SPMS’de PRMS’den anlamli diizeyde uzun bulundu.
Motor semptom ile baslangi¢ agisindan PPMS’de SPMS’e
gore, PPMS lehine anlamli diizeyde istiinlilk saptanmistir
(p<0.001). Baslangic semptomu olarak optik ndrit SPMS
grubunda PPMS grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazla gozlenmistir (p<0.001). PPMS ve SPMS grup-
lart arasinda ortalama baslangic yasi, ortalama baslangic
EDSS skoru, son vizitteki ortalama EDSS skoru ve cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>
0.05).

RRMS ile PPMS karsilastirildiginda; motor semptom ile
baslangi¢ agisindan PPMS’de RRMS’e gore, PPMS lehine
anlamli diizeyde stiinliik saptanmistir (p<0.001). Ortalama
baslangi¢ EDSS skoru ve son vizitteki ortalama EDSS skoru
PPMS’de RRMS’e gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Bu
sonug, kotli prognostik bir faktdr olarak, PPMS’de motor
semptom ile baglamanin RRMS’den daha fazla olmasi ile
uyumludur. PPMS’de RRMS’e gore erkek cinsiyet lehine
istatistiksel olarak anlamli diizeyde {istiinliik saptanmistir
(p<0.001). PPMS ve RRMS gruplar1 arasinda ortalama bag-
langic yast ve ortalama hastalik siireleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p> 0.05).

Multipl sklerozda klinik bulgularin degerlendirilmesi ve
takibinde EDSS skalasi kullanilmaktadir. Rodriguez ve ark.
(2) yaptiklan1 ¢alismada ortalama EDSS skorunu 4.3 olarak
bulmuslar. Bufill ve ark. (24) ortalama EDSS skorunu 4,
kadinlarda ortalama EDSS skoronu 3.5 ve erkeklerde 4.5
olarak saptamislar. Benito-Leon ve ark. (18) ortalama EDSS
skorunu 2.5 olarak saptamiglar. RRMS’de hastalarda EDSS
skorlar1 ortalama 0-4 araliginda, PPMS’de EDSS skorlar1 3-9
araliginda ve SPMS’de ise 1.5-9.5 araliginda bulunmustur.
Pugliatti ve ark. (32) EDSS skalas1 kullanarak takip ettikleri
hastalarin %65’inde minimal veya orta derecede norolojik
defisit oldugunu (EDSS 0-3.5), %19.7’sinde ciddi norolojik
defisit oldugu (EDSS 4.5-5.5), ve %15’inin tekerlekli sandal-
ye ve yataga bagli derecede agir nérolojk oldugunu (EDSS 6-
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9.5) gostermistir. Bu ¢alismada ortalama EDSS skoru 3.33,
kadinlarda ortalama EDSS skoru 3.35 ve erkeklerde ortalama
EDSS skoru 3.43 olarak saptandi. Hastalarimizin %61.2’sinin
EDSS 0-3 araliginda olup minimal veya hafif derecede noro-
lojik defisit, %24.8°1 EDSS 4-5 aralifinda olup orta derecede
norolojik defisit ve % 14’iiniin EDSS 6-9 araliginda olup agir
norolojik defisiti oldugunu tespit ettik.

Multipl sklerozun ailesel kiimelenmesi de bilinen bir
gercektir. Multipl skleroz hastalarinin yaklasik %15’inde
ailede etkilenmis bir bagka birey daha vardir; en yiiksek risk
ise hastanin kardeslerinde s6z konusudur. Cesitli serilerde
MS’in ailesel sikligr arastirilmig, %3-22 arasinda degisen
degerler bildirilmistir (33). Sadovnick ve ark. (34) calismala-
rinda hastalarin yaklagik %20’sinin bir baska hasta akrabasi
oldugunu gostermislerdir. Fricska-Nagy ve ark. (35) Macaris-
tan’da ailesel MS sikligin1 % 5-10 arasinda saptamislardir.
Caligmamizda ailesel MS sikligi % 11.57 olarak saptanmigtir.
Ailesel Ozellik gosteren hastalar daha ¢ok ayni kusak iginde
olup etkilenen diger kisinin MS’linin kardes ya da kuzenlerin-
den biri oldugu gézlenmistir.

Multipl sklerozda iyi bilinen bir gergek de hastalarin ¢o-
gunun ilk semptomlar1 ile kesin MS tanisi alincaya kadar
gecen latent bir siirenin varligidir. Casquero ve ark. (36) Is-
panya’da yaptiklar: bir caligmada 1987 yilindan 6nce baslayan
hastalarda ilk semptom ile kesin tani arasinda gecen siireyi
10.2 y1l, 1987-1996 yillar1 arasinda baglayan hastalarda ise 2.1
yil olarak bulmuslardir. Pugliatti ve ark. (32) italya’da yaptik-
lar1 bir ¢aligmada ilk semptom ile tan1 arasinda gegen ortalama
stirenin  1968-72  peryodunda 10.1£7.4 den 1993-97
peryodunda 1.1+1.2°e¢ kadar azaldigini tespit etmislerdir.
Ozellikle, ortalama degerleri 1968-72 ve 1993-97 bes yillik
peryodunda 8’den 0.6’ya ve 5.9’dan 1.9°a diismiis olarak
saptamiglardir. Bu calismada da ilk semptom ile kesin tani
arasinda gegen siire ortalama 3.88 + 3.66 yildi. 1990-94 yillari
arasinda baglayan hastalarda ilk semptomdan taniya kadar
gecen ortalama siire 7.76 yil, 1995-99 yillar1 arasinda tani
konan hastalarda 4.10 yil, 2000-04 araliginda tam1 konan
hastalarda 3.06 yil ve 2005’ten sonra tan1 konan hastalarda
2.54 y1l olarak saptandi. Bu dénemde ortalama hastalik siiresi
90-94 yillar1 arasinda baslayan hastalarda 18.9 yil, 95-99
araliginda baglayanlarda 10.8 yil, 2000-04 araliginda basla-
yanlarda 6.03 yil ve 2005’ten sonra tani alanlarda 2.15 yil
olarak saptandi. Peryodlar arasinda ilk semptom ile tani ara-
sinda gegen siirenin lineer korelasyonu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.0001). Bu sapmalar farkli zaman
peryodlarindaki tan1 hassasiyetlerine, 6rnegin MRG gibi yeni
tan1 prosediirlerine atfedilebilir.

Sonug olarak, bu ¢alismada klinigimizde takip ettigimiz
MS’li hastalarin baslangi¢ yaslart ve yakinmalari, klinik alt
tiplerin sikligi, hastaligin takip siiresince her bir klinik alt
tipinde nasil seyrettigi ve klinik alt tipler arasindaki fakliliklar
literatiir verileri esliginde sunulmustur. Incelenen hasta grubu
sayist yeterli olmamakla birlikte, 6zellikle bolgemizde MS
epidemiyolojisi ile ilgili ilk kayitli veriler olmasi nedeniyle,
yapilacak daha genis tabanli g¢alismalara yol gostermede
onemli bir rol alacagini imit ediyoruz.
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