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OZET

Multipl skleroz (MS), geng erigkinlerde ataklar halinde veya ilerleyici ozellikte olabilen, santral sinir sistemine
ait ¢esitli bulgu ve belirtilerle karakterize bir hastahktr. Hastaligin baglangici ya da seyri sirasinda birgok psi-
kiyatrik bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Bu bozukluklar icinde en sik rastlanan depresyondur. Biz ¢alismanmizda,
MS poliklinigimizde takip ettigimiz hastalarda Beck Depresyon Skalasi (BDS) ve Beck Anksiyete Skalasin
(BAS) kullanarak hastalarda depresyon ve anksiyetenin sikligt, EDSS degerleri ile korelasyonunu aragtirmayt
amacladik. Calisma alinan 23 hastamn, 17 tanesi ataklarla giden relapsing-remitting tip MS (5’i erkek, 12’si
kachin). 5 tanesi sekonder progresif tip MS (2’ si erkek, 3'ii kadin), 1 tanesi de primer progresif tip MS (1'i kadin)
idi. Hastalarn tiimii remisyon déneminde, immun siipresan ya da immun modiilatuar tedavi almayanlardan se-
cildi. Hastalarin 16’ st kadin, 7’ si erkekti. Yas ortalamasi 33.7 (23-50), EDSS puanlar: 0-7 arasinda idi. Sonug-
lar degerlendirildiginde, 23 hastamn 13’iinde ortalyiiksek diizeyde depresyon bulunurken, 16 hastada ortalyiik-
sek diizeyde anksiyete tesbit edildi. BDS/BAS puanlari ile EDSS skorlar arasinda iligki bulunmad:. Hastalarin
disabilite diizeyleri ile BDS ve BAS degerleri arasinda korelasyonun olmamasi, bazi hastalarda BDS ve BAS
puanlarimn diigiik olmasi, depresyon geligiminde hastalarn kognitif degerlendirmelerinin, sosyal stres varlhigi,
aile yasantilari, atipik depresyon gibi durumlarin goz éniinde bulundurulmast gerekliligini diigiindiirmektedir.
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SUMMARY

Multiple sclerosis (MS) is characterised with exacerbations or progressing disability in young adults and rela-
ted with several central nervous system sign and symptoms. Some psychiatric abnormalities, mostly depression,
can be seen during the onset or progress of the disease. Our aim was to evaluate the frequency of depression
and anxiety and correlation between EDSS values with using the Beck Depression Scale (BDS) and Beck
Aunxiety Scale (BAS), among patients of our MS Clinic. Among the 23 patients; 17 patients were relapsing-remit-
ting type MS patients (5 male and 12 female), 5 patients were secondary progressive type MS (2 male and 3
female), and one patient was primary progressive type MS. All patients were in remission period and they were
not receiving either immunsuppressive or immune modulatuary therapy. Among 16 female, and 7 male patient,
the mean age was 33.7 (23-50) and EDDS points were between 0-7. Medium/high depression was foundin 13 of
23 patients, and mediumlhigh anxiety was found in 16 patients. No correlation was found between BDS/BAS
values and EDDS scores. As there was no correlation between the disability levels of the patients and BDS, BAS
values, and besides the diminished values of BDS and BAS values in some patients the cognitive assessment of
the patients during the progression of depression, social stress, family living, atypical depression should be
taken into account.
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GIRIS

Multipl sklerozlu (MS) hastalarda psikiyatrik bo-
zukluklar hastaligin seyri sirasinda depresyondan
oforiye ve psikotik bozukluga kadar degisen bir yel-
pazede ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan calismalarda
MS’li hastalarin 2/3’iinde farkli derecelerde psiko-
patoloji gosterilmigtir (1. Psikojenik semptomlar
anatomik lezyonlara veya fizyolojik degisikliklere
bagli gelisebilir. Depresyon veya bipolar affektif
hastaliklar MS ile agik olarak iligkili olabilir ve bazi
vakalarda ilk baglangic semptomu olarak goriilebilir
(2). Geng eriskinlerde 6ziirliiliige yol agan kronik bir
hastalik olan MS’de en yaygin gériilen psikiyatrik
bozukluk depresyondur (. farkli ve gegerliligi olan
ol¢timler kullanilarak yapilan degerlendirmelerde
depresyon sikliginin % 27-54 arasinda degistigi be-
lirtilmektedir ®). Diger kronik hastaliklara gore iic
kat daha fazla gériiliir. MS’li hastalarda yagsam boyu
depresyon gorillme sikligi diger medikal ya da néro-
lojik hastaliklardan daha yiiksektir. Bu durumun ne-
denleri tam olarak aydinlatilamamakla beraber bi-
yolojik, sosyal ve psikolojik faktorlerinin etkilegimi
sonucu gelistigi diisiiniilmektedir ).

Yapilan calismalarda, kadin hastalarda depresyon
ol¢timlerinin erkek hastalardan daha yiiksek bulun-
dugu goriilmiistir . Kronik hastaliklarin seyri si-
rasinda yaklasik % 12.9 oraminda depresyon gelise-
bilir. genel populasyonda depresyon goriilme orani
is¢ % 9.7°dir. Hastaliin kronik, progresif seyretme-
si ve oziirlilliige yol actyor olmast depresif duygu
durumun daha yiiksek olabilecegini diistindiirmekte-
dir.

Depresyon hastaligin seyri sirasinda ya da baslangig
semptomu olarak ortaya cikabilecegi gibi, uygula-
nan tedavilerin yan etkisi olarak da gelisebilmekte-
dir. MS’de depresyon etyolojisinde, immun disregii-
lasyon, noroendokrin anormallikler, artmis sosyal
stres, yetersiz aile ve sosyal gevre destegi suclan-
maktadir.

Anksiyete de MS’de yiiksek oranda goriilen tablo-
lardan biridir. Anksiyetenin genel olarak nedenleri
arasinda, i¢ goriisii olan hastalarin kendilerindeki bi-
ligsel, mental ve fonksiyonel kayiplar1 farketmeleri
(katastrofik anksiyete), cevreden gelen uyaranlarin
yeterli degerlendirilememesi, olaylarin iistesinden
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gelememe, sosyal kayiplar, yalniz kalma, depresyon
ya da demansa eslik eden fiziksel hastaliklara bagh
sikintilar yer alabilir (4.

Depresyon, anksiyete ve kognitif fonksiyonlarin de-
gerlendirilmesinde degisik noropsikolojik testler
kullaniimaktadir.

Biz bu calismamizda MS poliklinigimizde takip etti-
gimiz hastalarda Beck Depresyon Skalast (BDS) ve
Beck Anksiyete Skalasini (BAS) kullanarak hasta-
larda depresyon ve anksiyetenin sikligi, EDSS de- .
gerleri ile korelasyonunu incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Multipl Skleroz poliklinigimizde takip edilen, Poser
kriterlerine gore kesin multipl skleroz tanist konan
23 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalarin 17 tanesi
ataklarla giden relapsing-remitting tip MS (5’i er-
kek, 12’si kadin), 5 tanesi sekonder progresif tip MS
(2’si erkek, 3’ii kadin), 1 tanesi de primer progresif
tip MS (1’i kadin) idi. Hastalara Beck Depresyon
Skalas1 (BDS)/Beck Anksiyete Skalas1 (BAS) uygu-
landi.

Calismaya remisyon déneminde olan, son 3 ayda
kortikosteroid, interferon ya da immiin supresif te-
davi almayan hastalar dahil edildi. 16 kadin, 7 erkek
hasta, yas ortalamas1 33.7 (23-50), EDSS puanlan
0-7 arasinda idi.

Tiim hastalann testler uygulanmadan 6nce nérolojik
muayeneleri yapildi. Tim hastalara ayni psikolog
tarafindan BAS/BDS uygulandi. Testlerde orta ve
yiiksek puani olan hastalarin psikiyatrik degerlen-
dirmeleri yapildi.

BULGULAR

23 hastanuin 10’ununda BDS, 7’sinde BAS puanlan
diisiik bulunurken, 8 hastanin BDS, 4 hastanin da
BAS puanlan orta diizeyde, 5 hastanin BDS, 12 has-
tanin BAS puanlart yiiksek bulundu. Bu degerler
151¢1inda 23 hastanin 13’iinde orta/yiiksek oranda
depresyon bulunurken, 16 hastada orta/yiiksek dii-
zeyde anksiyete tesbit edildi.

Calisma sonucunda hastalarin BDS ve BAS deger-
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leri ile EDSS puanlan arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmazken (p>0.05), BAS ve
BDS degerleri arasinda anlamli bir korelasyon oldu-
gu gozlendi.

BAS ve BDS icin yapilan regresyon analizinde yas,
EDSS degerleri ile anlamli bir korelasyon bulun-
madi (p>0.05, student-t testi).

ANOVA varyans analizi yontemi ile kadin ve er-
keklerde BDS ve BAS degerleri bakimindan farkli-
lik incelendiginde de istatiksel olarak bir fark goz-
lenmedi (F test).

BAS ve BDS puanlari orta ve yiiksek olan hastalarin
degerlendirmeleri sonrast 10 hastaya antidepresan
tedavi baslands.

TARTISMA

Calismamizda MS poliklinigimizde takipli olan has-
talarda depresyonun stklifimn degerlendirilmesini,
depresil duygudurumun hastalann disabiliteleri ile
iliskisini incelemeyi amagladik. 23 hasta iizerinde
yapilan incelemede, 13’tinde BDS, 16’sinda da BAS
degerleri orta/yiiksek olarak bulundu. Hastalarin
10’unda depresyona, 7 hastada anksiyete bulgulari-
na rastlanmads. Caligma sonucunda BDS ve BAS ile
EDSS puaniari arasinda anlamli bir iligki bulunma-
di. BDS ve BAS puanlar ile cinsiyetler arastnda da
farklilik gbzlenmedi. Yapilan bazi calismalarda dep-
resyon ile disabilite iligkili bulunurken, hastahgin
siiresi arasinda iliski olmadig belirtilmektedir .
Minden ve arkadaglan yaptiklan bir ¢caligmada, dep-
resyon ve emosyonel stresle norolojik bulgularin
siddeti, MS tipi, semptomlann siires, oztirliiliigiin
tipi ve siddeti arasinda iliski olmadigint belirtmigler-
dir (©, Bizim ¢ahgmamizda da hastalarin depresif
“duygudurum ve anksiyete diizeylerinin, disabilite
siddeti ve siiresi ile iligkili olmadig: gozlendi. Bu
durum depresyon ve anksiyetenin etyolojisinde mul-
tifaktoryel nedenlerin rol aldig: goriisiinii destekle-
mektedir.

Depresyonun genel olarak degerlendirilmesi amaci
ile uygulanan bu parametrelerle birlikte MS’Ii hasta-
larda kognitif fonksiyonlarin da degerlendiriimesi
onemlidir. MS hastalarinda kognitif fonksiyonlarin
hastaligm seyri strasinda bozuldugu bilinmektedir.
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Noropsikolojik testlerde % 34-65 oraninda kognitif
bozukluk gosterilmigtir (1. Genel goriig olarak
MS’li hastalarda BDS puanlarinin daha yiiksek ol-
masi beklenirken diisiik olmast hastalarin kognitif
bozukluklarina, lezyon lokalizasyonlar, lezyonlarin
yayginligi gibi durumlara da baglanabilir.

Giiniimiizde genel olarak bu hastalarda izlenen dep-
resyonun hastalifin hem psikolojik hem de organik
etkenlerin bilesiminden kaynaklanabilecegi kabul
gormektedir. MS’li hastalarda beyinde belli lokali-
zasyonlardaki lezyonlarla depresyon arasinda iligki
olduguna dair kanitlar mevcuttur (7-39. Honer ve -
arkadaslarimin yaptig1, psikiyatrik hastalis olan ve
olmayan MS’li hastalarin kranial MRI goriintiile-
rinin karsilastinildig: bir ¢ahigmada; total MS plak
voliimleri arasinda farklilifa rastlanmazken, psiki-
yatrik belirti gdsteren hastalarin temporal loblarinda
daha fazla plak oldugu saptanmistir (19, Bu hasta-
larda izlenen depresyon belirtileri orta siddette olup
ofke, irritabilite, sikinti, cesaretsizlik goriilmektedir.
Konsantrasyon gii¢liigii, somatik yakinmalar, sosyal
geri cekilme, dikkat eksikligi, kendini suglama, ilgi
kaybi1 ve daha az oranda anksiyete de izlenmektedir
@

Zorzon ve arkadaslarinin MS’li 95 hastada yaptik-
lart bir calismada, anksiyete ile MRI goriintilerin-
deki total lezyon voliimleri, lokalizasyonlari, beyin
voliimii ve herhangi bir klinik degisiklikle iligki bu-
lunmadig belirtilirken ayni ¢alismada, siddetli dep-
resyon ile total temporal beyin voliimii, sag hemis-
fer beyin voliimii, dziirliiliik arasinda iligki oldugu
belirtmigtir 1.

MS’li hastalarda depresyon, demiyelizan plaklann
lokalizasyonu disinda hastalifin relaps ya da remis-
yon doéneminde olmast, hastalarin immun modula-
tuar tedavi aliyor olmalan ile de iligkili olabilmekte-
dir. Ataktaki hastalarin remisyon donemindeki has-
talara gore daha depresif oldugu belirtilmektedir (3.
Bizim calismamizda hastalarin tiimii remisyon do-
neminde olan ve immun modulatuar tedavi kullan-
mayan hastalar olduundan remisyon ve relaps do-
nemleri arasinda bir kargilastirma yapilmamustr.

Yapilan ¢alismalarda depresyonu olan MS’li hasta-
larda immun sistemde T Helper (CD-4) hiicrelerinde

artig, T supresor (CD-8)’lerde azalma, IL-1, 1L-2,
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IL-6 ve gama-IFN diizeylerinde artis oldugu belirtil-
mekiedir. Mohr ve arkadaglarimin yaptig1 bir ¢alis-
mada, relapsing-remitting tip MS’li hastalarda, pro-
inflamatuar sitokin olan gama-INF’nun depresyonla
iligkili oldugu ve depresyonun tedavi edilmesi ile
gama-IFN enjekte edildiginde depresif duygudu-
rumla uyumlu anoreksi, kilo kaybi, sosyal ice ka-
panma, psikomotor retardasyon, itritabilite ve uyku
bozukluklar: gorilmiistiir.

Depresyonun organik beyin lezyonlar ile birlikte
hastalara ait faktorlere bagl olarak ayrica degerlen-
dirilmesi de onem tagimaktadir. MS’de depresyon
multifaktdryel patogeneze sahip bir komplekstir.
Artnus sosyal stresler, yetersiz aile ve sosyal destek
onemli etkenlerdir (13), Bu faktorlerin tiim MS’li
hastalarda goz oOniinde bulundurulmas: gerekmekite-
dir. -

Depresyonda goriilen hem psikolojik (disforik
mood, i¢e kapanma, kendine zarar verme diisiince-
si..) hem de somatik semptomlarin (uyku ve istah
bozukluklari, letarji..) tam kriterferi ile birlikte goz-
den gegirildigi kapsamh degerlendirmelere gereksi-
nim vardir. Bu anlamda hastalarin poliklinik sart-
larinda etraflica degerlendirilmesi nem kazanmak-
tadwr. Olgu sayilan arttirlarak daha genis calismala-
ra gerek duyulmaktadir.
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