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OZET

Multipl Skleroz (MS) cevresel ve kalitimsal faktorlerin
beraber etkilesimi ile meydana gelen otoimmiin reaksiyon-
lar sonucu olusan santral sinir sistemini tutan, tekrar-
layan ve diizelen ataklarla seyreden relapsing remitting,
hizla ilerleyen ancak arada diizelme olmayan primer prog-
resif relapsing remitting formun daha sonra doniigtigi
sekonder progresif.sik tekrarlayan fakat arada diizelmeler
olmayan  relapsing progresif,iyi bir klinik gidisi olan
benign multipl skleroz, spinal multipl skleroz gibi degisik
formlary bulunan ve geng erigkinleri etkileyen santral sinir
sisteminin en sik goriilen demyelinizan hastaligidir. Bu
calismamiza 2000-2003 yillar: arasinda klinigimizde takip
edilen kesin MS tamist alan 40 olgu alinmugtir: Olgularin
4 (%60 bayan, 16 (%40)’st erkekti. Olgularin EDSS
puanlamast yapildi ve olgular 4 ayri grupta toplanda.
Birinci grupta kranyal, servikal ve torakal tutulumlu 10
(%25) olgu,ikinci grupta kranyal ve servikal tutulumlu 13
(%30.25) olgu ,iiciincii grupta kranyal ve torakal tutulum-
lu 6 (%10.5) olgu,dordiincii grupta sadece kranyal tutu-
lumlu 11(%27) olgu olusturuldu. Her grubun ayri ayrt
EDSS ortalamalar: hesaplandi. Birinci grup olgularin
EDSS ortalamast 4.8 ,ikinci grup olgularin EDSS ortala-
mast 3.07, iiciincii grup olgularin EDSS ortalamast 2.4,
dérdiincii grup olgularin  EDSS ortalamast 3.02 idi.
Sonuclar literatirlerle karsilastirlarak tartisild.
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SUMMARY

Comparison Of Disability Scores In Multiple Sclerosis
Cases With Cranial and Spinal Cord Involvement
Multiple Sclerosis is most common demyelinative disease
of central nervous system that affects young adults. It
occurs with autoimmune reactions and with the effects of
environmental and hereditary factors. Multiple Sclerosts
has types as relapsing-remitting form,primary progressive
form, secondary progressive form, relapsing progressive
form, benign Multiple Sclerosis and spinal Multiple
Sclerosis.We took 40 cases that had certain Multiple
Sclerosis diagnosis and were followed in our clinic between
2000-2003 in our study. 24 of the cases (60%) were
female,16 of the cases (40%) were male. We applied
Expanded Disability Status Scale (EDSS) to the cases and
the cases were gathered in four different groups. In the
first group there were 10 cases with cranial ,cervical and
thoracal involvement at the ratio of 25% ,in the second
group there were 13 cases with cranial and cervical involve-
ment at the ratio of 30.25 %,in the third group there were
6 cases with cranial and thoracal involvement at the ratio
of 10.5 %, in the fourth group there were 11 cases with
only cranial involvement at the ratio of %27. We calculated
EDSS averages of every group. The EDSS average of the
first group was 4.8, the EDSS average of the second group
was 3.07, the EDSS averdge of the third group was 2.4, the
EDSS average of the fourth group was 3.02. The results
were discussed with comparing the literature.
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GIRIS

Geng erigkinlerde en sik gorilen norolojik
hastaliklarin basinda gelen Multipl skleroz (MS);
ataklar seklinde klinik prezentasyonu goriilen, iler-
leyici ozellikte olabilen ve Santral Sinir Sistemine
(SSS) ait gesitli bulgu ve belirtilerle karakterize olan
kronik demyelinizan bir hastaliktir. MS santral sinir
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sisteminin enflamatuar demyelinizan bir hastalig
olarak kabul edilirken geng yetiskinlerde goriilen
norolojik maliiliyetlerin basinda gelmektedir. Ozellik-
le kadin cinsiyet ve beyaz irkta sik gériilmekte ve
cografi olarak ekvatordan uzaklastik¢a goriilme
siklig1 artmaktadir. Kuzey avrupa iilkelerinde daha
sik goriilme prevalansina giineye dogru inildikce azal-
maktadir. Sosyoekonomik diizeyi gelismis olan
toplumlarda daha sik goriildigiinii iceren bir ok
calismalar yapilmistir ve bunu dogrulayan sonuclar
alinmigtir.

Multipl Skleroz SSS’ nin demyelinizan bir
hastaligi  olup etyopatogenezi tam olarak
aydinlatilamamistir. Demyelinizasyonun segici olarak
ak maddede daha sik olarak ortaya ciktig
goriilmistiir. Demyelinize plaklarin her hastada aym
ozellikte olmayip, yerlesiminin ve plak biiyiikliigiiniin
kisiler arasinda farkliliklar gosterdigi asikardir.
Demyelinize plaklar siklikla periventriikiiler ak
madde, sentrum semiovale ve beyin sap1 ve spinal
kordda yerlesmislerdir. Daha az siklikla internal kap-
stl, bazal ganglionlar ve serebellumda da yerlegim
gosteren MS plaklar1 olmaktadir.

Multipl sklerozda prognoz her hastada degisken
ozellik gostermektedir. Bazi hastalar ilk atak
gecirdikten sonra yillar boyu asemptomatik ola-
bilirken baz1 hastalarda ise ilk ataktan sonra tam bir
iyilesme olmamakta ve hastalik fulminan formda
seyredebilmektedir.

MS da hastalarin takibinde yaygin olarak Kurtzke
adli arastirmacinin 1983 yilinda gelistirdigi
Expanded Disability Status Scale (EDSS)
kullanilmaktadir. Bu skalada hastanin motor ve duyu
fonksiyonlar1 ve giinliik aktivite ozellikleri beraberce
degerlendirilmekte ve hastanin maliiliyeti hakkinda
bize 6nemli bilgiler vermektedir. Biz de bu ¢aligma ile
kranyal ve spinal tutulumlu olgularin EDSS puanla-
masin1  karsilastirmayr ve degisik bolge tutulum-
larinin dizabiliteye etkisini gostermeyi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligmamiza 2000-2003 yillar arasinda SSK
Istanbul Egitim Hastanesi Néroloji Kinigine
bagvurarak MS tanisi alan 40 olgu alindi. Klinik
durumlar1 expanded disability status scale (EDSS)
puanlamas ile degerlendirildi.

Gortintiilemeleri manyetik rezonans (MR) ile
yapilan olgularin lezyonlar: kranyal, servikal, torakal
bolgeler olarak ayri ayr1 incelendi ve kaydedildi.
Kranyal, servikal ve torakal tutulumlu olgular
l.grupta, kranyal ve servikal tutulumlu olgular
2.grupta, kranyal ve torakal tutulumlu olgular
3.grupta, sadece kranyal tutulumlu olgular 4.grupta

toplandi. EDSS puanlar: lezyon bélgeleri gozoniine
alinarak karsilagtirilda.

BULGULAR

Caligmaya alinan olgularin 24(%60) i bayan, 16
(%40)’s1 erkekti. Bu olgular daha yeni tani alan hasta-
lar ile en fazla 18 yildir MS tanisi1 alan hastalardan
olusuyordu. Birinci gruptaki 10 (%25) olgunun EDSS
ortalamas1 4.8, ikinci gruptaki 13 (%30.25) olgunun
EDSS ortalamasi 3.07, iiciincii gruptaki 6 (%10.5)
olgunun EDSS ortalamas1 2.4, dérdiincii gruptaki 11
(%27)olgunun EDSS ortalamas: ise 3.02 idi.

TARTISMA

Multipl sklerozda, medulla spinalis yaygin olarak
tutulan bélgelerden biridir. Degisik calismalarda
MS’da medulla spinalis tutulum oranlar: Lycklama A
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada %87.5 (2), Dal
pozzo G ve arkadaslarinin yaptig1 calismada %31 (3)
ve Uldry PA ve arkadaslarinin yaptigi calismada
%60.7 (4) olarak tespit edilirken bizim calismamizda
ise medulla spinalis tutulum oran1 %72.5 olarak tespit
edilmigtir.

Multipl sklerozda, MR ile yapilan gorintiileme ile
%85-95 oraninda MS plaklan tespit edilebilmektedir
(1). Medulla spinalisde plaklar servikal kordda daha
iyl goriintii vermekte, asag seviyelerde goriintiiler ise
¢ok basarili olmamaktadir. Spinal kordda MR goriin-
tiileme ile servikal plaklarin %64, torakal ve lomber
bolgenin ise ancak % 28’ i goruntiilenebilmektedir (1).

Multipl sklerozda klinik ¢ok degisken ve hastadan
hastaya farklilik géstermesine karsin, yasamin ileriki
donemlerinde maliiliyetten sorumlulugun ana sebebi
olarak medulla spinalis tutulumunun oldugu belirtil-
mistir(5). Ozellikle paraparezi veya tetraparezi
kisinin giinliik aktivitesinde sinirlamalar getirmekte,
EDSS olarak yiiksek degerlerin saptanmasina sebep
olmaktadir. Bizim ¢alismamizda buna yonelik olarak
saptanan EDSS puanlarina gore kranyal, servikal ve
torakal bolgelerin beraber tutuldugu olgularm EDSS
puanlarinin ortalamasinin diger gruplardan daha
yiksek oldugu goriildii.
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