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ÖZET ABSTRACT

Genç erişkinlerde nörolojik özürlülüğün en sık Multiple Sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease 

nedenlerinden biri olan multipl skleroz (MS) kronik and the most common cause of neurological disability in 

inflamatuvar bir hastalıktır. Önde gelen bulguları, görme young adults. Visual disturbance, sensory and motor deficits, 

bozuklukları, motor ve duysal kayıplar, genitoüriner fonksiyon genitourinary dysfunction are among the primary symptoms.  

bozukluklarıdır. Depresyon MS'de görülen en sık psikiyatrik Depression is the most common psychiatric problem in MS 

sorun olup, kronik yorgunluk ve uyku bozuklukları ile bir and it could be combined with fatique and sleep problems. 

arada görülebilmektedir. İntihar, kendine zarar verici davranış, Suicide, self-harm behavior, mania euphoria, pathological 

mani, patolojik gülme/ağlama, duygusal kararsızlık, psikoz ve laughing/crying, emotional lability,  psychosis and cognitive 

bilişsel bozukluklar da MS ile birlikte görülebilen diğer impairment may also occur in patients with MS. 

psikiyatrik tablolardır. Çözüm için multidisipliner yaklaşımlar Multidisciplinary approaches are important for the solution.

büyük önem taşımaktadır.

Key words: Multiple Sclerosis, psychiatric, depression, 

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, psikiyatri, suicide, cognitive impairment. 

depresyon, intihar, bilişsel bozukluk.

GİRİŞ depresyon varlığı arasında belirgin ilişki olduğu gösterilmiştir. 

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin miyelin hasarı Ayrıca MS olgularında sıklıkla görülen kronik yorgunluk ve 

ile karakterize immuno-genetik kökenli inflamatuvar bir uyku bozukluğunun da depresyonu tetikleyebileceği 

hastalığıdır (1). Genç erişkinlerdeki sık görülen özürlülük düşünülmektedir (14). 

nedenlerinden olup, kronik demiyelinizan hastalıklar arasında MS' de depresyona yaklaşım, genel depresyon tedavisi ile 

en sık olanıdır. Charcot tarafından 1800'lerin sonunda benzerlik göstermektedir. MS'li olgularda antikolinerjik yan 

tanımlanmıştır (2, 3). Genellikle ataklarla seyreden perivas- etkisi olabilecek trisiklik antidepresanlar gibi ilaçların dikkatli 

küler inflamasyon ve demiyelinizasyon ile karakterizedir. kullanılması önerilmektedir. MS depresyonunda bir kaç açık 

Plaklar santral sinir sistemi (SSS)'nin herhangi bir yerinde etiketli çalışmada sertralin, fluvoksamin, fluoksetin ve 

ortaya çıkabilmektedir. Optik sinir başta olmak üzere beyin moklobemidin etkin olduğu gösterilmiştir (15). Ayrıca, MS 

sapı, serebellum, spinal kord etkilenimi olabilmektedir. depresyonunda ilaçlar kadar davranışçı bilişsel tedavilerin ve 

Etiyolojide miyeline karşı aktive olmuş T hücreleri çevresel düzenlemelerin de etkili olabileceği rapor 

suçlanmaktadır. Bu süreci moleküler benzerlik teorisi ile edilmektedir (16). 

açıklanabilen infeksiyöz patojenlerle tetiklenmenin başlattığı 

düşünülmektedir (4). Patojenlerden sıklıkla lökotrofik herpes MS ve Kişilik Değişiklikleri 

ailesi, klamidyalar, Borelia Burgdorferi, Rubella, Rubeola, Özellikle frontal lob etkilenimine atfedilen disfori, 

Ebstain Barré, Hepatit B, Adenovirus, Parvovirus ve duygusal kararsızlık ve empati azlığı ile karakterize organik 

Retrovirus'lar suçlanmaktadır (5). Birinci derece akrabalarda kişilik değişiklikleri MS olgularında rapor edilebilmektedir (17). 

genel populasyondan 20 kat daha sıktır. Genetik kökeninde Kişilik bozukluğuna yönelik tanının erken yapılarak davranışsal 

bazı HLA-DR ve -DQ alelleri ile ilişkisi tanımlanmıştır (6). önlemlerin alınmasının kişinin hastalığı ile yüzleşmesinde ve 

MS semptom ve bulguları santral sinir sisteminin etkilenen tedaviye uyumunda kolaylıklar  sağlayabileceği  

bölgesine göre değişkenlik göstermektedir. Bunlar motor ve düşünülmektedir (18). 

duysal kayıplardan, görme bozukluğu, dengesizlik, 

yorgunluk, ağrı, genito-üriner fonksiyon bozuklukları ve MS ve Bipolar Bozukluk
psikiyatrik bozukluklara kadar geniş bir yelpaze içinde ele MS'de bipolar bozukluk saptanma oranı genel 
alınabilmektedir. popülasyondan yüksektir. Bir çalışmada MS olgularında  
MS'de Psikiyatrik Yönlerin Geçmişi bipolar bozukluk insidansı %10  civarında bildirilmiştir (19). 

İlk kez Cottrel ve Wilson 1926'da MS olgularında görülen Altı yüz elli MS olgusundan oluşan başka bir seride, bipolar 
psikiyatrik bulguları bildirmiştir (7). Surridge 1969'da 108 MS bozukluk prevalansı %0.3 oranında saptanmıştır. Bu oran 
olgusunun psikiyatrik bulgularını yayınlamış ve böylece daha bipolar bozukluğun genel populasyondaki  prevalansı olan 
ayrıntılı sonuçlara ulaşılmıştır. Bu çalışmada, olguların %0.2'den daha fazladır. Tedavisi MS olmayan olgular ile 
%53'ünde duygudurum bozukluğu saptanmış olup,  benzerdir (20). 
bunların arasında depresyon %27, kişilik değişikliği %27, 

psikoz ve bipolar bozukluk ise %4 oranında bildirilmiştir (8). MS ve Psikoz
Günümüzde MS'in psikiyatrik yönleri hala araştırmaya açık bir MS seyri ve tedavisi sırasında, hatta nadir de olsa, ilk bulgu 
konudur. olarak psikotik bozukluğun görülebileceği rapor edilmektedir. 

Bu tabloların oluşumunda gerek hastalığın doğasının gerek 
MS ve Depresyon tedavide kullanılan ilaçların rol oynadığı düşünülmektedir 

MS olgularında depresyon en sık görülen psikiyatrik bozukluk (21). Psikotik özellikli depresyon da MS olgularında rapor 
olup yaklaşık %50 oranında olduğu bildirilmektedir (9). edilebilmektedir (22). Tedaviye ait bilgiler anektodal olgu 
Goldman Konsensüs Grubu 2005'de depresyonun bilişsel sunumları ile sınırlı olup, henüz MS'i olmayan olgulardan farklı 
bozukluk ile birlikte MS'de yaşam kalitesini düşüren en önemli bir özelliği gösterilmemiştir.  
faktör olduğunu belirtmiştir (3). 

Uzun yıllar MS lezyonlarının sadece ak maddeyi etkilediği MS ve Bilişsel Bozukluklar
düşünülmüştür. Ancak son yıllarda görüntüleme tekniklerinin MS, birlikte görülebildiği psikiyatrik bozukluklardan 
gelişmesine paralel olarak kortikal ve subkortikal tutulumların bağımsız olarak, bilişsel bozukluğa yola açabilmektedir. 
da varlığı gösterilmiştir (10).   Bu sayede MS'de görülen Yapılan çalışmalar henüz serebral atrofi gelişmemiş erken evre 
depresyonun geçmiş yıllarda sanıldığı gibi sadece fiziksel olgularda dâhi ayrıntılı testler yapıldığında, özellikle dikkat ve 
özürlülükten değil, kortiko-subkortikal yapıların etkilenmesi ile yürütücü fonksiyonlarda bozulmanın gösterilebileceğine 
ortaya çıkan biyolojik değişimlerden de köken aldığı ortaya işaret etmektedir (23). MS'de kortikal gri maddenin 
konulmuştur (1). MS ve depresyon ilişkisinde bazı etkileniminin daha net gösterilmesiyle ileride bilişsel bozulma 
çalışmalarda lezyon dağılımı ile ilişki gösterilememekle birlikte, ve sonrasında oluşabilecek demansif tablolara dair bilgilerimiz 
bazılarında belirgin birliktelikler rapor edilmiştir.  Bu de artacaktır. 
çalışmalarda;  sağ temporal lob (11), sol hemisfer suprasilvian 

bölge (12), superior frontal veya parietal lob (13) lezyonları ile 
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MS ve İntihar 

İntihar MS olgularındaki mortalitenin %15'inden MS Olgularının Ailelerindeki Psikiyatrik Problemler

sorumludur. Olgulardaki anksiyete bozukluğu ile yakın ilişkili MS olgularının ailelerinde özellikle bakım verenlerinde 

bulunmuştur. Sosyal izolasyon ve geçmiş intihar öyküsü psikotropik tedaviyi gerektiren anksiyete bozukluğu ve 

önemli risk faktörüdür. Özürlülük derecesi ile doğrudan ilişki depresyon görülebilmektedir. Bu süreçte hastalığa karşı psiko-

saptanmamıştır (24). sosyal bilinçlendirmenin en az ilaç tedavisi kadar etkin olduğu 

gösterilmiştir (35). 

MS ve Patolojik gülme/ağlama MS'in seyrinde depresyon başta olmak üzere birçok 

MS olgularında patolojik gülme ve ağlama gibi psikiyatrik tablo görülebilmektedir. Farmakoterapi, psikoterapi 

psödobulber bulgular, yaklaşık %10 oranında rapor ve sosyal desteğin bir arada sağlanabildiği multidisipliner 

edilmektedir. Patolojisinde emosyonel dışavurumdan sorumlu yaklaşımlar gereklidir.  
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