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OzeT

Amag: Relapsing Remitting Multipl Skleroz (RRMS) hastalarinda Brief Repeatable
Battery (BRB) ile kognitif durum tayini yapilarak kognitif bozuklugun sikhginin
degerlendirmesi, kognitif bozukluk ile iliskili demografik ve klinik parametrelerin
incelenmesi ve kognitif bozukluk ile fiziksel 6ziirliiliik ve yasam kalitesinin iligkisinin
degerlendiriimesi.

Yontem: Hastanemiz Multipl Skleroz ve Demiyelinizan Hastaliklar poliklinigine
Mart-Mayis 2010 tarihleri arasinda basvuran hastalar BRB, Multiple Sclerosis
Neuropsychological Questionnairre (MSNQ), Beck depresyon envanteri (BDI),
Functional Assessment of MS (FAMS) yasam kalitesi 6lcegi ile degerlendirildiler.
Bulgular: Calisma kriterlerine uygun toplam 51 hasta saptandi. GCalisma grubunun
ortalama skorlari PASAT 42,76+30,41; 10/36 uzamsal hatirlama testi kisa siireli bellek
(KSB) 18,446,2, uzun siireli bellek (USB) 6,8+3,2; sozel bellek testi KSB 5,67+2,00,
USB 4,67+2,00; sembol sayi modalitesi testi 29,84+19,50; sézel akicilik testi
14,14+5,74'tii. MSNQ hasta formu skor ortalamasi 10,27+11,95; Beck depresyon
envanteri skoru ortalamasi 20,20+12,17; FAMS skorlari ortalamasi 64,18+46,52"ydi.
Olgularin %41,17'sinde kognitif bozukluk tespit edildi. Yas, egitim siiresi, EDSS
kognitif bozukluk ile iligkiliyken (sirasiyla p< 0,01; p<0,05; p<0,01), cinsiyet ve hastalik
stiresiyle kognitif bozukluk arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05; p>0,05)).
Kognitif bozuklugu olan olgularda depresyon skorlari daha yiiksek (p<0,01) ve
yasam kalitesi skorlari daha kétiiydii (p<0,01).

Sonug: Kogntitif bozukluk RRMS hastalarinda sik karsilasilan bir sorundur ve
yasam kalitesi iizerinde Gnemli rol oynamaktadir. (Ndropsikiyatri Arsivi 2012;
49: 178-182)

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, kognitif bozukluk, néropsikoloji

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar ¢atismasi
bildirmemislerdir.

ABSTRACT

Objective: To assess the frequency of cognitive impairment in patients with relapsing-
remitting multiple sclerosis (RRMS) using the Brief Repeatable Battery (BRB), as well
as to explore the associations of cognitive impairment with demographic and clinical
parameters and to evaluate its relation with physical impairment and quality of life.
Methods: Patients admitted to our hospital's Multiple Sclerosis and
Demyelinating Diseases Outpatients Clinic between March and May 2010 were
assessed using the BRB, Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire
(MSNQ), Beck depression inventory (BDI), and the Functional Assessment of MS
Quality of Life Instrument (FAMS).

Results: Fifty-one patients fulfilled the study criteria. Mean test scores of the study
group were PASAT 42.76+30.41; 10/36 Spatial Recall Test (SPART)-Total Learning (TL)
18.446.2; delayed recall (DR) 6.8+3.2; Selective Reminding Test (SRT)-TL 5.67+2.00;
SRT-DR 4.67+2.00; Symbol-Digit Modalities Test (SDMT) 29.84+19.50, Word List
Generation (WLG) 14.14+5.74. The mean score of MSNQ patient form was 10.27+11.95;
BDI mean score was 20.20+12.17; FAMS mean score was 64.18+46.52. 41.17% of
patients had cognitive impairment. Age, education level, and EDSS scores correlated
with cognitive impairment (p<0.01; p<0.05; p<0,01 respectively). There was no
correlation between cognitive impairment and either gender or disease duration
(p>0.05; p>0.05, respectively). Patients with cognitive impairment had higher
depression scores (p<0.01) and lower quality of life scores (p<0.01).

Discussion: Cognitive impairment is a common problem in RRMS patients
and plays a major role in the quality of life. (Archives of Neuropsychiatry 2012;
49:178-182)
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Giris

Multipl Skleroz (MS) demiyelizasyon ve aksonal hasarlanma
ile karakterize inflamatuar bir merkezi sinir sistemi hastaligidir
(1). Yakin zamandaki ¢calismalar MS'te kognitif bozuklugun sik

karsilasilan bir sorun oldugunu gostermektedir (2). Caligsmalar
MS iligkili kognitif bozuklugun sikhgi ile ilgili geliskili sonuclar
bildirmektedir. MS seyrinde en sik etkilenen kognitif islevier
bilgi isleme hizi, dikkat, dikkati siirdiirme ve bellektir (2).
Calismalar MS ile iligkili kognitif bozuklugun hastaligin erken
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dénemlerinden itibaren, hatta klinik izole sendrom déneminde
dahi gdriilebildigini géstermektedir (3). Yakin zamanli yayinlar
radyolojik izole sendromlarda da ayrintili ndropsikolojik
degerlendirme yapilmasi halinde kognitif islevierde zayiflama
gosterilebildigini bildirmektedir (4).

MS ile iligki kognitif bozuklugun yasam kalitesi ve issizlik ile
iligkili oldugu bildirilmistir (5). Hastalik siiresi, egitim siiresi, seyir
tipi kognitif disfonksiyon ile iligkilidir. EDSS ve kognitif bozuklugun
iliskisine ait veriler geligkilidir. Hastalik siiresinin uzunlugu kognitif
islevler lizerinde olumsuz etki gdsterirken, egitim siiresinin
uzunlugu olumlu katki saglamaktadir. Progresif seyir tiplerinde
(sekonder ve primer progresif) klasik atakli seyir tipine (relapsing
remitting) gore kognitif disfonksiyonun daha agir oldugu goriilmistiir.
Cinsiyetin kognitif islevler ile iligkisi olmadigr bildirilmistir (6).

Ulkemizde MS hastalarinda kognitif bozukluk siklig ile iliskili
calismalar sinirlidir (7). Biz bu galismamizda MS poliklinigimize
basvuran ardisik Relapsing Remitting (RR) MS hastalarini
kognitif yonden inceleyerek {ilkemizde RRMS hastalarinda
kognitif bozukluk sikhgini ve MS iliskili kognitif bozuklukla ilgili
faktorleri saptamaya calistik.

Yontem

Mart-Mayis 2010 tarihleri arasinda hastanemiz 3. Néroloji
Klinigi Multip Skleroz ve Demiyelinizan Hastaliklari Poliklinigi'ne
basvuran ardisik MS hastalari goniillii olurlari alindiktan sonra
calismaya dahil edilmek iizere degerlendirildi. Calisma igin
hastanemiz etik kurulundan onay alinmistir. Dahil etme kriterleri
2005 Revize McDonald kriterlerine gore Multip Skleroz,
Relapsing Remitting Multipl Skleroz seyir tipi, 18-60 yas, ilkokul
ve lizeri egitim diizeyiydi. Diglama kriterleri MS disi nedene
bagl kognitif disfonksiyon, bagimhhk, psikoz, agir kisilik
bozuklugu, kognitif yan etkili ilag kullanimi, son 30 giin igcinde
atak veya steroid kullanimiyd.

Hastalarin demografik verileri, hastalik siireleri kognisyonla
iliskileri degerlendirilmek iizere kayrt edildi. Klinik durumu
degerlendirmek icin EDSS kullanildi. Depresyonu degerlendirmek
icin tim hastalara Beck Depresyon Envanteri uygulandi.
Hastalarin yasam kaliteleri Functional Assesment of Multiple
Sclerosis (FAMS) ile degerlendirildi. Hastalarin kognitif
durumlar Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire
(MSNQ) hasta formu ve Brief Repeatable Battery (BRB) ile
degerlendirildi.

MSNQ tarama testinin hasta ve bakim veren formlari vardir.
15 sorudan olusan bu dzbildirim testinde cevaplar 0-4 arasinda
derecelendirilerek puanlanir (8). Caismamizda MSNQ hasta
formu kullaniimistir ve Tiirkiyede saglikli olgulardan elde
edilmis normatif verilerle uyumlu olarak yirmi ikinin {izerindeki
degerler patolojik olarak kabul edilmistir (9).

BRB diinya genelinde MS iliskili kognitif bozukluk igin en sik
kullanilan batarya olup PASAT, Selective Reminding Test,
Spatial Recall Test, Sembol-Sayi Modaliteleri Testi ve Kelime
akiciligi testinden olugsmaktadir (10,11).

PASAT (Paced Auditory Serial Addition Test) testinin 2" ve
3" olmak iizere iki formu vardir ve denekten 2" veya 3" aralarla

ardisik olarak sdylenen son iki sayinin toplanmasi istenmektedir.
Dikkati siirdiirme ve bilgi isleme hizini degerlendirir (12).

Selective Reminding Test (SRT) Buschke tarafindan
gelistirilmis bir sézel bellek testidir. Testin 6zelligi birgok klasik
sozel bellek testinin aksine kelime listesinin 6grenme fazinda
listenin tamaminin degil sadece 6grenilememis olan kelimelerin
hatirlatiimasidir. SRT'nin birkag formu olup galismamizda
giiniimiizde diinya genelinde en yaygin olarak kullanilan form
olan 6 dgrenme denemesinin ve gecikmis hatirlamanin
uygulandigr kisa formu uygulanmistir. Bu formda hastaya 12
kelimelik bir liste verilir ve her bir 6grenme denemesinde
hastadan aklinda kalan kelimeleri sdylemesi istenir, sadece
unutulmus olan kelimeler tekrar okunur. 25 dakika sonrasinda
hastadan kelime listesini tekrar sdylemesi istenir (13).

Spatial Recall Test (SPART) diger adiyla 10/36 testinde 6x6
kareden olusan bir dama tahtasi dizayni igine yerlestirilen 10
adet yuvarlak belirtecin, dizayn icindeki yerlerinin 6grenilmesi
ve gecikmis olarak hatirlanmasi istenir. 3 6grenme denemesi ve
25. dakikada gecikmis hatirlama fazi uygulanir (14).

Sembol-Sayr modalitelerinde hastaya 1-9'a kadar
numaralandinimig sembollerden olusan bir anahtar verilir.
90 saniyede yapilan dogru eslestirme skoru verir. Maksimum
puan 60dir (15).

Kelime akiciliginda 1 dakika icinde olabildigince ¢ok kelime
sdylenmesi istenir. ki alternatif formdan A formunda meyve ve
sebze, B formunda ise hayvanlarin sayilmasi istenir.
Calismamizda tiim hastalara B formu uygulanmistir (15).

FAMS MS hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilmakta olan bir 6zbildirim formudur.
FAMS, alti alt skaladan olugsmaktadir (mobilite, semptomlar,
emosyonel durum, genel durum ve aile/sosyal durum). Toplam
59 dnermenin 44'li puanlama icin kullaniimaktadir ve hastadan
her bir dnermeye kendi durumuna uygunluguna gdére 0 ile 4
aras! bir puan vermesi istenir (16).

Calismamizda MSNQ hasta formu ve BRB igin Tiirk
populasyonuna ait normatif veriler kullaniimis (veriler
gosterilmedi) ve literatiirde oldugu gibi en az iki testte b.
persantilin altinda performans gdsteren hastalarda kognitif
disfonksiyon oldugu kabul edilmistir (17).

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullamimistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yani sira niceliksel verilerin kargilagtirlmasinda normal dagilm
gbsteren parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda
Student t test, normal dagiim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullaniimigtir.
Niteliksel verilerin karsilastinlmasinda ise Ki-Kare testi
kullaniimistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmigtir.

Bulgular
Calisma tarihleri arasinda calisma kriterlerine uygun 51

hasta incelenmistir (Tablo 1). Olgularin yaslar 23 ile 60 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 37,87+9,79 yildir.
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Olgularin %78,4't (n=40) kadin, %21,6's1 (n=11) erkektir.
%70,6's1 (n=36) ilkogretim egitim grubunda yer almakta olup;
%19,6's1 (n=10) lise mezunu, %9,8'i de (n=5) liniversite mezunudur.
Hastalik siireleri 1 ile 35 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
8,58+6,70 yildir.

EDSS skorlari 1 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalamasi
3,32+1,53'tlir. MSNQ hasta formu skorlari 0 ile 50 arasinda
dedismekte olup, ortalamasi 10,27+11,95'tir. Beck skorlari 0 ile
50 arasinda degismekte olup, ortalamasi 20,20+12,17°dir. FAMS
skorlari 3 ile 201 arasinda degismekte olup, ortalamasi
64,18+46,52'dir. PASAT diizeyleri %0 ile %90 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 42,76+30,41'dir. 10/36 uzamsal hatirlama testi kisa
siireli bellek (KSB) puanlari ortalamasi 18,4+6,2, uzun siireli bellek
(USB) puanlari ortalamasi 6,8+3,2'ydi. Sozel bellek testi KSB
skorlari 1 ile 12 arasinda degismekte olup, ortalamasi
6,33+3,88'dir. Stzel bellek testi USB skorlari 0 ile 12 arasinda
dedgismekte olup, ortalamasi 4,67+2,00'dir. Sembol sayi
modalitesi testi skorlari 0 ile 77 arasinda dedismekte olup,
ortalamasi 29,84+19,50°dir. Sézel akicilik testi skorlari 4 ile 29
arasinda degismekte olup, ortalamasi 14,14+5,74'd{ir.

BRB-N" deki en az iki testte 5.persantil veya altinda
performans gosterenlerde kognitif bozukluk oldugu kabul
edilmistir. Bu kritere gére olgularin %41,17'sinde (n=21) kognitif
bozukluk vardi (Tablo 2).

Kognisyon durumu kotii olan olgularin yaslari kognisyon
durumu iyi olan olgulardan yiiksekti (41,70+10,78 ve 34,19+7,17; p<0,01).

Tablo 1. Calisma grubunun dzellikleri
Min-Max Ort+SS
Yas 23-60 37,87+9,79
Hastalik siiresi 1-35 8,58+6,70
EDSS 1-6 3,32+1,53
n %
Cinsivet Kadin 40 78,4
insiye Erkek 1 216
ilkdgretim ve alti 36 70,6
Egitim Durumu I:ise 10 19,6
Universite 5 938
Tablo 2. Kognisyona gare klinik 6zellikler
Kognisyon
lyi Kotii P
Ort+SS Ort+SS
Yas 34,19+7,17 41,70+10,78
n ( %) n ( %) 0'006
Cinsiyet
Kadin 21 (%80,8) 19 (%76) 0679
Erkek 5(%19,2) 6 (%24) !
Egitim Durumu
ilkdgretim ve Alti 14 (%53,8) 22 (%88) 0,015
Benedict 4,.38+5,76 (1,50)  16,40+13,65 (15,00) 0,001
Beck 15,00+8,73 (13,00) 25,60+13,02 (27,00) 0,003
Fams 45,31+36,08 (41,50) 83,80+48,65 (75,00) 0,001
Pasat 66,71+12,88 (68,30) 17,85+22,06 (3,30) 0,001

Kognisyon durumuna gére cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
yoktu (p>0,05). Kognisyon durumuna gdre egitim
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,05); ilkdgretim diizeyindeki olgularda kotii kognisyon orani
yiiksek iken (%88), liniversite mezunlarinin tiimiinde iyi kognisyon
gozlenmektedir. Kognisyon durumu kétii olan olgularin MSNQ
hasta formu skorlari kognisyon durumu iyi olan olgulardan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,01). Kognisyon
durumu kotii olan olgularin Beck skorlar kognisyon durumu iyi
olan olgulardan istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (16,40+13,65 ve
4,38+5,76; p<0,01). Kognisyon durumu kotii olan olgularin FAMS
skorlari kognisyon durumu iyi olan olgulardan istatistiksel olarak
anlamh yiiksekti (45,31+36,08 ve 83,80+48,65; p<0,01). Kognisyon
durumuna gdre hastalik siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklik yoktu (p>0,05). Kognisyon durumu kotii olan
olgularin EDSS skorlari kognisyon durumu iyi olan olgulardan
istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0,01).

Tartigma

Multipl skleroz atak ve remisyon dénemleriyle seyredebilen
veya ilerleyici olabilen, merkezi sinir sisteminde (MSS) miyelin
kilif harabiyeti ve aksonal dejenerasyon ile karakterize
inflamatuar bir hastaliktir (1). Hastalarda MSS'nin tutulan
bélgesine ve demiyelinizasyon odaginin biiyiikligiine bagh
olarak motor, somatosensoriyal, gérsel, kognitif ve psikiyatrik
bozukluklar olmak {izere ¢ok cesitli ve degisken semptomlar
goriilebilmektedir.

Kognitif bozukluklarin MS'e eslik ettigi cok uzun siiredir
bilinmektedir. Yapilan calismalarda MS hastalarinda kogpnitif
bozukluk sikhg %43-70 arasinda degismektedir (3). Kognitif bozukluk
hastaligin erken evrelerinden itibaren goriilebilmektedir (3,4).

MS hastalarinda kognitif etkilenme giinliik yagam aktivitelerini
dogrudan etkilemektedir (18). MS hastalarindaki kognitif
etkilenmeye paralel olarak sosyal aktivitelere katilimin daha az
oldugu, issizlik oraninin daha yiiksek oldugu, rutin ev islerini
yapmada daha ¢ok giicliik yagsandigi ve sonugta psikiyatrik hastalik
goriilme riskinin daha yiiksek oldugu yapilan ¢alismalar tarafindan
gosterilmistir (5,18). Glanz ve arkadaslari MS hastalarinda kogpnitif
bozukluk ile yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi irdeledikleri
calismalarinda bilgi isleme hizindaki bozuklugun MS hastalarinda
en dnemli kognitif fonksiyon bozuklugu oldugunu belirlemislerdir
(19). Hafif diizeyde fiziksel oziirliiligi ve kognitif bozuklugu olan
hastalarda yavaslamis bilgi isleme hizinin, saglkla ilgili yasam
kalitesi dlcegi (health-related quality of life-HQOL) ile belirlenen
yasam kalitesinde 1himh bir diigise yol agtigini bildirilmistir (19).
Yavaslamis bilgi isleme hizi ayrica hastanin vazifeleri tamamlama ve
yapilmasi gereken islerle ve sosyal gérevlerle basa ¢ikma yetisinde
giiclige neden olmaktadir.

MS hastalarinda karar verme siirecindeki zorluklar oldukca
dikkat gekicidir. Bu durum 6zellikle giinlik yasam aktivitelerindeki
islevselligi olumsuz yonde etkilemektedir. Bazi yazarlar yeni bilgi
o6grenmedeki bozuklu§un bu semptomdan sorumlu temel
parametre oldugunu ileri siirmislerdir (20).
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MS hastalarinda yasam kalitesi fiziksel oziirliiliik, psikiyatrik
semptomlar, hastalik siiresi yani sira kognitif fonksiyonlar ile de
iligkilidi. MS hastalarinda issizlik orani %40-80 arasindadir ve
kognitif bozuklugun yiiksek issizlik oraninda énemli rol oynadig
diisiiniilmektedir (21). Igsizlikte ozellikle bellek sorunlan, yiiriitiicii
islev bozuklugu ve bilgi isleme etkinliginde (information processing
efficiency) azalmanin rol oynadig diisiintilmektedir (2,5).

Multipl Sklerozda 6n planda etkilenen kognitif fonksiyonlar;
dikkat, bilgi isleme etkinligi ve hizi, yiiriitiicii islevler ve uzun
siireli bellek olarak siralanabilir (2). Bergendal ve arkadaslarinin
8 yil siiresince kognitif bozuklugun hangi alt tipinin daha cok
etkilendiginin tespit edilmesine ydnelik ¢alismalarinda sdzel
becerinin ve epizodik bellegin iyi korundugunu ancak en c¢ok
etkilenen alt tipin bilgi isleme hizi oldugunu gdostermislerdir (22).
Bu bulgulardan yola gikarak bilgi isleme hizini dlgen néropsikolojik
testlerin kognitif bozuklugun gidisati hakkinda fikir veren en
onemli testler oldugunu ileri siirmiglerdir. Ayrica SPMS
hastalarinda kognitif bozuklugun diger MS alt tiplerine gore gok
daha sik goriildiigiinii tespit etmislerdir. MS hastalarinda basit
dikkat ve temel verbal yetenekler genellikle ileri doneme dek
korunur (2). Uzun siireli bellek yeni hilgi dgrenilmesi ve bu
bilgiyi ileride hatirlayabilme yetenegi olarak ifade edilebilir (15).
Uzun siireli bellek MS hastalarinda hemen daima etkilenen
kognitif iglevlerden biridir ve MS hastalarinin %45-60'inda
etkilenme goriiliir (23). Bilgi isleme etkinligi bilgiyi akilda tutma
ve isleme vyetisi (calisma bellegi) ve bilgiyle islem yapma hizi
(isleme hizi) gibi iki ana parametreden olusmaktadir. islem
hizinda azalma MS'teki en sik kognitif defisit olup, islem hizinin
degderlendirilmesi uzun dénemdeki kognitif yikim hakkinda fikir
verebilir (22,24). Yiriitiicii islevler, hedefe yonelik kompleks
davranislar, cevresel dedgisiklik veya taleplere uyum icin gerekli
kognitif yeteneklerdir. Bellek ve bilgi isleme verimliligindeki
bozukluklara gére daha nadir (~%17) goriilmektedir (25).

RRMS hastalarinin yasam kalitesini bu derece etkileyen bir
bozuklugun Tiirk hasta popiilasyonundaki gergek sikhigimin
belirlenmesi amaciyla Mart-Mayis 2010 tarihleri arasinda
basvuran ¢alisma kriterlerine uygun ardigik 51 olgunun verileri
degerlendirilmistir.

Calismamizda yer alan olgularin %78,4’i (n=40) kadin,
%21,6's1 (n=11) erkektir. Bu durum literatiir verileriyle uyumlu
degildir (26,27). Bu durumun sebebi calismamizda ardisik
olgularin alinmig olmasi ve olgu sayisinin azhigi ile agiklanabilir.
MS hastalarinda tam anlamiyla demans gelisiminin nadir
olmasina karsin MS hastalarinin en az yarisinda cesitli
derecelerde kognitif bozulma gériilmektedir. Cesitli ¢calismalarda
MS hastalarinda kognitif bozulma sikhig %43-70 arasinda
degistigini gostermislerdir (5,28,29). Bizim ¢alismamizdaki RRMS
hasta kohortunda kognitif bozukluk %41,17(n=21) oraninda
saptandi. Galisma grubunda kognitif bozuklugun nispeten daha az
olmasi calismaya sadece RRMS hastalarinin alinmig olmasi,
literatiirde kognitif tutulumun daha agir oldugu belirtilen progresif
formlarin dahil edilmemis olmasi ile iligkili olabilir (22).

MS’ deki kognitif bozuklugu degerlendirmek amaciyla
bircok farkli kognitif batarya dne siirlilmiisse de BRB-N klinik
caligmalarda ve klinik pratikte en yaygin kabul gérmiis bataryadir

(10,30,31,32,33,34). Bizim g¢alismamizda BRB-N'nin Tiirkce
versiyonu kullanildi (yayin agamasinda).

EDSS ile degerlendirilen fiziksel oziirliiligiin derecesi ile
kognitif bozukluk arasindaki korelasyon hakkinda literatiirde
farkli sonuglar bulunmaktadir (34,35). Kujala ve arkadaslari
EDSS skorlar ile kognitif bozukluk arasinda iligkinin anlamli
oldugunu ileri siirerken, Rugieri ve arkadaslar kognitif
bozuklukla EDSS skorlari arasinda bir iligki saptamamiglardir
(34,35). Bizim c¢alismamizda da Kujala ve arkadaslarinin
verileriyle benzer bir bicimde kognisyon durumu kétii olan
olgularin EDSS skorlari kognisyon durumu iyi olan olgulardan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Smestad ve arkadaslarinin 30 senelik MS hastalarindaki
kognitif durumu degerlendirdikleri ¢alismalarinda hastalik
basladiktan 30 sene sonra hastalarin en az yarisinda kognitif
bozukluk gelistigini géstermiglerdir (37). Buna kargin EDSS ile
degerlendirilen oziirliilik seviyesinde hastalarin sadece
1/3'tinde 1hmh derecede oziirliilik tespit etmislerdir. Ayrica
MS'in erken yaslarda baslamasiyla yiiksek kognitif bozukluk
prevalansinin iliskili oldugunu ortaya koymuslardir.

Patti ve arkadaslarinin diisiik EDSS skorlu hastalarda
kognitif bozukluk sikhgini arastirdiklari galismalarinda
hastalarin yarisindan fazlasinda en az bir néropsikolojik testte
bozulma tespit etmisler ve bulgulari isiginda kognitif bozuklugun
MS hastalar igin ciddi bir problem oldugunu ve rutin klinik
pratige ndropsikolojik testlerin dahil edilmesi gerektigini ileri
siirmiiglerdir (38). Ayrica MS hastalarinda daha fiziksel
oziirliiliik tespit edilmeden kognitif tarama yapilmasinin ileride
olusabilecek ciddi kognitif bozulmanin &niine gegcilebilmesine
yol agmasi nedeniyle oldukc¢a dnemli oldugunu belirtmislerdir.

Calismamiz sonucunda kognisyon durumuna gdre egitim
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
bulunmaktadir (p<0,05); ilkogretim egitim diizeyindeki olgularda
kognitif bozukluk orani yiiksekken, (niversite mezunlarinin
tiimiinde iyi kognisyon gozlenmektedir. Bu durum Parakash ve
arkadaslarinin meta analizindeki verilerle de uyumludur (39).
Diisiik egitim diizeyi MS hastalarinda kognitif bozulma
acisindan bir risk faktorii iken yiiksek egitim diizeyi buna zit
olarak olumlu bir prognostik faktordiir.

Cahismamizda kognisyon durumuna gore hastalik siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadigini
tespit ettik (p>0,05). Bu durumun sebebi kohortumuza dahil
ettiimiz hastalarin EDSS ile ol¢iilen dziirliiliik diizeyinin 6 ve
altindaki degerler olmasindan dolayr hastalik siiresinin
hastalarimizda yeterli uzunlukta olmamasiyla aciklanabilir.
Gergekten de hastalik siiresi ¢alismamizda 1 ile 35 yil arasinda
degismekte olup ortalama olarak 8,58+6,7 yil olarak tespit
edilmistir. Ayrica hasta sayisinin azligi ve hastalik siiresinin genis
bir aralikta olmakla beraber hastalarin ¢cogunun hastalik siirelerinin
benzer ve kisa olmasi da bu sonuca katkida bulunmus olabilir.

Sonug olarak, MS hastalarinda bu denli sik gériilen ve yagam
kalitesini bu derece olumsuz etkileyen bir problemin MS
hastalarinda rutin olarak degerlendiriimesi biiyiik dnem arz
etmektedir. Hastaligin erken evrelerinde dahi goriilmesi ve fiziksel
ozirliilikten bagimsiz olarak da ortaya cikabilmesi etkin testlerle
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bu problemin erken safhalarda degerlendiriimesini zorunlu hale
getirmektedir. Bu sayede hastalara mevcut tablo daha komplike
hale gelmeden ilerlemesini durdurucu veya yavaslatici tedavi

secenekleri

uygulanabilecektir.  Bu baglamda kognitif

rehabilitasyon programlari umut vaat etmektedir. Tiirk hasta
popiilasyonunda RRMS hastalarindaki bu ciddi problemin gergek
sikhigr ve siddetini degerlendirebilecek prospektif, daha gok hasta
sayisi ve radyolojik veriler ile destekli kapsamli calismalara ihtiyag
vardr.
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