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OZET

Bu caligmada klinigimize yatirilarak multipl skleroz tamst konan 113 hastamn dosyalars retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin demografik ézellikleri, ndrolojik muayene bulgulary, Poser kriterlerine ve Klinik seyrine gdre
tipleri, IgG indeksi, oligokonal band, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve uyarinug potansiyel sonuclar:
ve tedavi yaklasimlar: gézden gecirilip literatiir bilgileri ile kargilagtiridr.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, Hinik bulgular, uyariinug potansiyeller, IgG indeksi, MRG, tedavi

Diigiinen Adam; 1996, 9 (2}: 59-63

SUMMARY

In this retrospective study, we reviewed the records of 113 patients who were diagnosed as multiple sclerosis du-
ring their hospitalization in our clinic. Demographic characteristics, neurologic examination findings, clas-
sification according to Poser criteria and clinical course, IgG index, oligoclonal band, magnetic resonance ima-
ging (MRI} and evoked potential results as well as therapeutic approaches of these patients were compared with

the literature.
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GIRIS

Multipl skleroz (MS) genelilikle genglerde, kadin-
larda, beyaz irkia, thman ve sofuk iklim kusaginda
yagayaniarda, ailesinde MS dykiisit olanlarda ve sos-
yoekonomik diizeyi gelismis toplumlarda daha sik
goritlen santral sinir sistemni ($58)'nin demiyelinizan
bir hastalifidir (1.2.15.16)

MS etiyolojisi bilinmemekle birlikte S5S'deki hiic-
relerin viral enfeksiyonu ya da SSS'ne yénelik oto-
immiin reaksiyon sonucu olugtugu diistindlmekiedir.
Hastalik klinik olarak optik siniz, spinal kord ve bey-

nin fokal bozukluk epizodlanyia karakterizedir. Bu
klinik bulgular degisik derecelerde gerileyebilir ve

birkag yillik periyodda yeniden ortaya ¢ikabilir
{1.29,15)

MS tanisini kolaylastirmak icin cesitli arastirmacilar
tarafindan tan: kriterleri belirlenmeye caliilmgtir.
Ancak son yilarda MRG ve uyaritmug potansiyel in-
celemeleri, hastalifin tarusim koyma, subklinik lez-
yonlart saptama, klinik-lezyon iigkisini giisterme,
hastalifin aktivasyonunu ve klinik seyrini defer-

lendirme ve tedavinin izlenmesinde dnemli katkalar
Saglaml.‘;llr (1,3-11,14,15,i7-19.2% .?_2)_

* 31, Tirkiye Niroloji Kongresi'nde (24-28 Eyliil 1995, Kapadokya) bildini olarak sunulmustur.

** Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 1, Nétroloji Klinigi
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Bu galigmanin amaci, klinigimize yatinilip MS tams:
kenan hastalarin, demografik ve klinik dzellikleri ile
hastalifin tamisinda kullamlan yontemleri, klinik
scyir ve tipleri, tedavi yaklagimlarim gézden gegirip,
literatiir bilgisi 1s18inda tarligmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastabiklar Hastanesi 1, No-
roloji Kliniginde Ocak 1984-Haziran 1993 tarihler
arasinda yatrilip, MS tamsiyla izlenen 113 hastanin
dosyas: retrospekiif olarak incelendi. Cahgmaya sa-
dece klinigimize yatnlarak izlenen hastalar alindi
Hastalarin yasi, cinsiyeti, dykiisii, prodromal be-
lintileri, baglangic semptom ve bulgulan, proksismal
bulgular, norolojik muayene bulgulan, Poser kri-
terlerine ve klinik seyrine gore tipled, BOS'da IgG
indeksi ve oligoklonal band incelemeleri, kranial
MRG ve uyarilnmis potansiyel incelemeleri ve tedavi
vaklasimiarn gézden gegirildi,

SONUCLAR

Caligmanin sonuglar tablolardn 6zetlenmistir (Tablo
1-8).

TARTISMA

S$S8'nin demiyelinizan bir hastabi olan MS'in ka-
dinlarda biraz daha erken olmak tizerc 28-32 yaslar
arasinda bagladigi, 10 yasindan 6nce ve 50 yasindan
sonra nadiren  ortaya  ¢ikugy  bildirilmektedir
(12.15,16) Calismamizda da kadinlann  yaslan
(29.55£9.38) erkekierden (30.11+8.69) biraz daha
diisiik bulunmus, ancak aralarinda anlamb bir fark
bulunmamisur  (:0.74, p=>0.03} (Tablo 1). Oi-
gularrmizin yasian ise 10 ile 32 arasinda deZismis;
10 yagindan kiiciik hasta meveut degilken, 50 yasin
tizerinde 2 hasta bulunmugtur. Cesitli prevalans ca-
hgmalannda MS'in kadinlarda erkekierden daha sik
oiduiu ve kadinferkek orammin 1.4-3/1 olarak de-
gistigi bildirilmistir (1.9.15.16) Calismamizda da 69
kadin 44 crkek saptanmustt ve kadinferkek oram
1.57/1 idi.

Mc Alpine, biitlin calismalar gbzden gegirip bas-
langic semptomlarimin olgularin % 40" nda bir veya
iki ekstremitede giigsliziiik. % 22'sinde optik norit,
% 21'inde parestezi, % 12'sinde diplopi, % S'inde

60

Soysal, Sen, Kag. Cetin, Ozer. Arpae:

vertigo ve % S5'inde miksiyon bozuklufu oidufunu
bildirmistir 2. Caligmamizin sonuglan da bununla
vyumludur {Tablo 2). Mc Alpine, diger semp-
tomlanin ise % S'den az rapor cedildifini  bil-
dirmektedir. Biz olgulanmizin 9% 7.9'unda konusma
bozukludu, % 6.2'sinde dengesizlik ve % 0.9'unda
davranlg bozuklugu oldugunu bulduk.

Hastalifin prodromal semplomlan arasinda  eks-
tremite agnlan, yorgunluk, irritabilite ve hafiza bo-
zuklugu, paroksismal semptomlant arasinda tri-
geminal nevralji, dizartri ve ataksi, tonik spazmiar,
parestezi, agry, kasint, diplopi, akinezi, narkolepsi,
alistlagelmis hareketler, basagnst bildirilmektedir
(11220 cansmanizdaki ofgulann prodromal, pa-
roksismai semptomlan Tablo 3'de gisterilmistir. Li-
teratiirde MS'de paroksismal bulgulann insidensi %
3.8 ile % 17 arasinda gosterilmigtir, Olgulanmizin %
18.6'sinda prodromal, % 14.1'inde paroksismai bul-
gular meveuttu. Sonuclarimiz literatiirie uyumluydu,

MS'de kiinik bulgular cok gesitii oldufundan tam
koymay: kolaylagtirmak ve standardize emek igin
kalsifikasyonlar yapihmistir. 1982'de  Washingion
Cahisma Grubu Poser'in kriterlerini iki bityiik grupta
toplayip modifiye etmistir 30, Bugiin icin M$
tamsint koymada ca uygun kriterler bunlardir ve biz
de ¢aligmamzda bu kriterleri kullandik. Poser kri-
terlerinde klinik bulgular yaminda paralkdinik bul-

Tablo 1, Hastatarin demografik drellikieri

Olpu sayis o Yag ortalamasi Bafihm aralin
B Si) gl

Kadin 69 61.1 30.11:8.69 10-31

Erkek 44 38.9 29.535+9.38 13-32

Tablo 2. Cahymaya alinan hastalarin il semptomlar ve Me
Alpine sonuglar ile Kargilaghiriimast

Calismamye Mc Alpine

n So %o
§ veya 2 ckstrem. giigsiizlitk 58 91 40
Parestezi 30 2.5 2t
Optik norit i3 15 22
Diplopi 7 6.2 5
Verligo 3 4.4 3
Miksiyon bozuklugu 11 o7 5
Konugma bozuklugu 2 79 -
Dengesizlik 7 6.2 -
Davrams degisikligi H 0.9 -
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Tablo 3, Hastalarn prodromal ve paroksismal belirtileri

Sovsal, $en, Koy, Cerin, Ozer, Arpuc

Prodmal belirtiler n Se
Ekstremitede agn 10 8.9
Kilo kayb 3 2.6
[rritabilite 2 1.76
Yorguniuk 6 3.3
Hafiza boruklugu - 0

Paroksismal belirtiter n e
Bagagnss 5 4.4
Agn 3 2.7
Agnh fonik spazm I 0.9
Dizartri - ataksi 2 1.8
Parestezi 5 4.4

Tablo 4. Poser'e gore klinik tipler

Table 6. Olgularm nireradyolojik ve ntrofizyolojik inceleme
sonuglars

Erkek Kadm Toplam S
KOKMS 37 59 896 85
KOOMS 3 - 3 27
LDKMS 4 8 3 10.6
LBOMS ¢ 2 2 1.7

Patoloiik Normal Foplam %
Kranial BT i 9 30 33
Kranial MR 41 5 46 B9.1
VEP 2 6 i8 66.6

Table 5. Olgularin eligokional band ve IpGG indekst sonuglars

Qligoklonal band IgG indeksi

(+} - {#) ()
Poser'e piire
KOKMS 11 5 27 14
KOOMS - - - 1
LDKMS | - 7 1
LDOMS - - - 2
Klinik seyrine gire
Benign 2 - 2 -
Atak-diizelme 5 2 13 14
Kronik progresif 2 - i -
Kroaik ataklarla 3 3 i2 4

gular olarak uyartimis potansiyeller ve MRG, la-
boratuar bulgulan olarak 1gG indekst ve oligoklonal
band kullanilmaktadir.

Olgularnmzr Poser kriterlerine gore sinitflandirdifi-
mizda 98'sinin klinik olarak kesin MS (KOKMS),
3'tiniin kiinik olarak olas: MS (KOOMS), 12'sinin
laboratuar desiekl kesin MS (LDKMS) ve 2'sinin
laboratuar destekli olast MS (LDOMS) oldufunu
bulduk (Table 4). 113 clgunun 352'sinde oG indeksi
bakilmig ve 34'iinde 0.65'in izerinde bulunmustur,
IgG indeksinin KOKMS'ii hastalanin % 90'inda vitk-
sek  bulundufu bildirilmesine  rafmen  bizim
KOKMS'li 41 hastarmizda IgG indeksi bakilabilmisg
ve bunlanin 27'sinde (% 65.9) indeks yiiksek bu-
unmustur (Tablo 5). Bizim IgG indeksi ve oligo-
kionai band sonuglanmuzin literatiirde bildirilenden
daha diigilk olmasin, bu incelemelerin yapila-

Tabto 7. Klinik seyire giire olgularnn simflandirilmass

Erlek Kadm Toplam %

Benign | 3 4 36
Atk iyitesme 30 k7) 67 59.2
Kronik progresif 3 1 i2 10.6
Kronik ataklarla 8 22 36 26.6

bildig: hasta sayisinin az oimasina bagl: olabilecegi
ditgiiniilmiistiir,

MS'de plaklar gtstcrmede dnceleri kraniyal BT in-
celemesi kullanilirken 1981'de MRG yontemi ile
plaklar daha kolay goriiniir hale gelmistir. BT'de
aktif donemde baslangigta izo-hipotens lezyoniar gé-
ritlebilir. Cift doz kontrastli incelemede ise bunlann
yilzlik seklinde kontrast tuttugu izlenir. MS plaklan
T1 afirikli cekimlerde hipointens, proton ve T2
agirlikly cekimlerde hiperintens olarak izienir. Bu-
giin icin MRG'nin M3 plaklarnm giéisticrmede BT'den
daha hassas oldufu birgok calismada gosterilmistir
(LTL14,15.21), Olgulartmizin 30'unda kraniyal BT
incelemesi yapilip sadece birinde ¢ift doz kontrast
gee cekim BT ile plaklar gosterilebilmigtir. Kraniyal
MRG incelemesi yapulan KOKMS'i 46 hastamin
41'inde (89.1) MS plakian izlenmistir (Tablo 6).

KOKMS'I hastalarda MRG pozitifligi % 85 ile 95
arasinda degismekiedir. Bizim bulgumuz da litera-
tiirle uyumluydu. MRG incelemesi spinal kord ve
optik sinirdeki lezyonlan grintiiiemede her zaman
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Tablo 8. Hastalann tedaviye yanutlan

Soysal, Sen, Kog, Cetin, Ozer, Arpact

Tedavisiz M, prednol ACTH Pulse

n % n o n Ga n %o
Tedaviye yanit yok 3 194 3 0.2 - -
Tedaviyle kismen iyileyme i9 63.3 3t 63.5 7 82.5
Tedaviye iyi yanst 7 24.1 13 265 1 12.5
Tedavisiz diizelmeyen 11 333
Tedavisiz kismen diizelme 7 239
Tedavisiz diizelme 9 333

yelerli olmaz. Bizim KOKMS'li olup kraniyal
MRG'de plak saptanamayan 5 hastamizda klinik ola-
rak spinal, 1 hastamizda ise spinal tutulum bulguian
ile optik nérit mevcuttu ve bu nedenle bu hastalarda
plak saptayamadifmmiz diigtindiik.

Uyanlrms potansiyeller ise MS’de tek bir klinik
bulgu varsa, sessiz lezyonlar: gésterip MS tamisin:
koymada yardime: olur (1.3-10,15.17-1922)  yEP jp.
celemesinin MS'lu hastalann % 65'inde, KOKMS 'li-
lerin % 80-85'inde patolojik oldugu bildirilmistir.
113 olgumuzun 18%inde VEP incelemesi yapilip
12'sinde (% 66.6) patolojik bulunmustur (Tablo 6).

MS'lu hastalarin bazilan baglangic atagindan sonra
tamamen iyilesme gosterirken, bazilan bir seri alev-
lenme gisterirler. Mc Alpine, relaps hinm her wil
0.3-0.4 olarak bildirmistir . Hastalarimiz klinik se-
yirlerine gire simflandinidifinda 67'sinin (% 59.2)
atak ve iyilesme ile giden tip, 30'unun (% 26.6) alak
ve lyilesmeye eslik eden kronik progresif tip,
1Z'sinin (% 10.6) kronik progresif tip ve 4'Gniin (%
3.6) benign tip oldugunu saptadik.

MS tedavisinde ACTH, oral veya IV metil pred-
nizolon, siklofosfamid, azotiyoplirin, siklosporin,
antilenfositik serum, total lenfoid irradyasyon, IV
imminoglobulin, timektomi uygulanmstir,. ACTH
akut atak sirasinda etkili bulunmusg, ancak kronik dé-
nemde yararll oldugu gosterilememistir, Metil pred-
nizolonla yapilan caligmalar ise, bu tedavinin kan-
beyin bariyeri izerine olan etkisinin gecici oldugunu
ve hastalik aktivitesi {izerine etkisinin olmadifini
diistindiirmiigtiir (-913:19),

113 olgumuzun 2%u oral metil prednizolon, 49'u
ACTH (Synacthen), 81 prednol ile tedavi edilmis,
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27 hastaya ise herhangi bir tedavi uygulanmamistir
(Tablo 8). Hastalarin tedaviye yamtlarn oral prednol
ve ACTH alan gruplarda birbinne yakin bu-
lupmustur. IV metil prednizolon alan hastalarimizin
7'sinde tedaviye kismen yamit, l'inde tam diizelme
izlenmigtir ve tedaviye yanitsiz hasta yoktur. Ancak
bu gruptaki hasta sayist az olmast bu tedavi ile di-
gerlerini karsiiagirmamuzi olanaksiz hale getirmistir,
Tedavisiz 27 hastarmizin ise 119 (% 40.7) hig dii-
zelmermis, 7'si (% 25.9) kismen, %'u (% 33.3) tam
diizelmistir. Tedavisiz kalan hastalann % 40.7'si hig
diizelmezken, oral prednol alan hastalann % 10.4'4,
ACTH alan hastalann % 10.2'si hi¢ diizelmemistir.
Bu sonucglar ise hangi tedavinin daha etkili oldugu
konusunda bir fikir vermezken, hastalanin tedavisiz
kalmamas: gerektigini gdstermistir.

Retrospektif olarak yapilan bu calismada 8zellikle
laboratuar, uyarilmis potansiyeller ve goriintitlemne
yontemleri bakimindan  incelenen hastalarin  sa-
yisimin az oldugunu saptadik. Calismamuz QOcak
1984-Haziran 1995 tarihleri arasim kapsadifindan
ve MRI ile wyanimis potansiyel incelemeleri iil-
kemizde ancak son yillarda kullanima girdiginden
sinirht sayida hastada bu incelemeler yapilabilmistir,
MRI ve uyanimis potansiyelierin kullanrma girmesi
MS tamisint koyma, tedavisini planlama ve siir-
didrmeyi kolaylagtimmigtir. Halen MS tedavisinde uy-
gulanan farkl: ilaglarla kontrolli caligmalar di-
zenlenmesinin en uygun tedaviyi belirlemede yol
gisterict olacagina inantyoruz.
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