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ABSTRACT

Aim: In this study we retrospectively evaluated clinical, demograph-
ic, epidemiologic features and treatment modalities of the multiple
sclerosis (MS) patients who applied to Trakya University Medical
Faculty Neurology Department 2005-2013 years, from our archives.

Material and Method: Among 210 MS patients, 126 (% 60) pa-
tients were female and 84 (% 40) patients were male in our studly.
Female/male ratio was 3/2. The mean age of all patients was
40.7+10.6, the mean age of males was 42+10.8 and the mean age
of females was 39.9+10.5. The average age of disease onset of
patients was 31.1+10.0 (32.5+10.4 among males, 30.2+9.6 among
females). While the average disease duration of patients were
9.6+6.7 years (9.4+6.6 years for males, 9.7+6.7 years for females).

Results: When we classified the multiple sclerosis patients ac-
cording to multiple sclerosis subtypes, we found that 145 pa-
tients (% 69) had Relapsing Remitting MS (RRMS), 11 patients (%
5.2) had Primer Progressive MS (PPMS), 5 patients (% 2.4) had
Seconder Progressive MS (SPMS), 30 patients (% 14.3) Relapsing
Progressive MS (RPMS) and 19 patients (% 9) had Clinical Isolated
Syndrome (CIS). In PPMS group, the mean age of patients was
52.7+9.2, the average age of disease onset was 39.8+11.7, and the
disease duration was 12.9+6.1 years. We found that in patients of
PPMS group the mean age and average age of disease onset were
higher and the duration of disease was longer, additionally the male
gender was higher in PPMS group compared with RRMS group.

Conclusion: Results showed similarities with the literature.
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(MS) tarusi almis hastalarin klinik, demografik, epidemiyolojik verile-
rini ve kullandiklar tedavileri retrospektif olarak arsivierden incelendi.

Materyal ve Metot: Calismaya dahil edilen 210 hastanin 126’si
(%60) kadin, 84’ (%40) erkekti, kadin/erkek orani ise 3/2 olarak
saptandi. Tim hastalarin yas ortalamasi 40,7+10,6 iken, erkeklerin
yas ortalamasi 42+10,8, kadinlanin yas ortalamasi ise 39,9+10,5°ti.
Hastalik baslangic yasi ortalamasi 31,1+10 saptandi. Erkeklerde
baslangic yas! ortalamasi 32,5+10,4 iken kadinlarda 30,2+ 9,6 ol-
dugu g6rildi. Vakalanin ortalama hastalik siresi 9,6+6,7 yil iken,
erkeklerde ortalama hastalik stresi 9,4+6,6 yil, kadinlarda ortalama
hastalik stiresi 9,7+6,7 yildl.

Bulgular: Multipl skleroz tanisiyla takip edilen hastalar MS klinik
alt tiplerine gére siniflandinldiginda Relapsing Remitting MS tanili
145 (%69), Primer Progresif MS (PPMS) tanili 11 (%5,2), Sekonder
Progresif MS tanili 5 (%2,4), Relapsing Progresif MS tanili 30 (%14,3)
ve Klinik izole Sendrom tanili 19 (%9) hasta oldugu gérildd. Klinik alt
tiplerden PPMS’te hastalarin yas ortalamasi 52,7 +9,2 iken, hasta-
ik baslangi¢ yasi ortalamasi 39,8+11,7 ve hastalik stiresi 12,9+6,1
yil oldugu tespit edilmistir. PPMS grubunda kadin/erkek orani 0,22
iken RRMS’de ise kadin/erkek orani 1,73 olarak saptandi. PPMS
grubundaki hastalar RRMS grubundaki hastalar ile yas ortalamasi,
baslangic¢ yasi ve hastalik siresi agisindan karsilastinldiginda; PPMS
grubunun yas ortalamasi ve baslangi¢ yasinin RRMS grubuna gére
daha gec ve hastalik stiresinin daha uzun oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismada elde edilen veriler literatiir ile birlikte deger-
lendirildiginde, literatlirdeki verilerle benzer sonuglarin oldugu
gorilmdistr.

Anahtar kelimeler: multipl skleroz; epidemiyoloji; demografik veriler

Giris

Multipl skleroz (MS) daha ¢ok geng eriskinleri etkileyen
santral sinir sisteminin (SSS) inflamasyon, demiyelini-
zasyon ve aksonal dejenerasyonuyla seyreden kronik bir
hastaligidir’. MS gelisen diinyada geng ve orta yagl bi-
reylerdeki 6ziirliiliigiin en 6nde gelen nedenlerindendir®.
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MSde cevresel ve genetik fakeorlerin etkisi hem hastali-
gin baglangicinda hem de seyrinde bityiik 6nem tagimak-
ta ve klinik farkliliklarda rol oynadig: disiiniilmektedir.
Baz1 genomik bolgeler (en giigliisiic Human Leucocyte
Antigen DR 15 (HLADRIS5)) ve pek ¢ok cevresel fak-
torlere (en giiglitleri D vitamin, giines 1sinlar1 ve sigara
icme) maruz kalma MS riski ve fenotipteki farkliliklar-
la iligkili bulunmugtu'. MS'nin SSSdeki myelin veya
oligodendrositlere kargt olugan otoimmiin yanit nede-
niyle gelistigini gosteren giiclii kanitlar meveuttur. MS
hastalarinda beyaz cevher lezyonlar1 nedeniyle ortaya
cikan cesitli bulgu ve semptomlar goriiliir. En sik gori-
len semptomlar; uyusukluk, hissizlik, motor gii¢ kaybi,
monokiiler gérme kaybi, bag donmesi, dengesizlik, dip-
lopidir. Ayrica yorgunluk, mesane problemleri, kognitif
disfonksiyon, spastisite ilerleyen olgularda gortilebilen
bulgu ve semptomlardandur’.

MS'de etyoloji karmagiktir ve birden ¢ok cevresel ve
genetik fakeoriin etkilesiminden kaynaklanir®. MS son
zamanlarda yapilan bir¢ok ¢aligma ve derlemeye gore
beyaz irkta, kadinlarda, iliman iklime sahip bolgelerde
ve yiksek gelir diizeyine sahip topluluklarda daha sik
gorilmektedir’. MS’in diinyada 1,1-2,5 milyon kisi-
yi etkiledigi tahmin edilmektedir®. En sik goruldugu
tilkelerdeki (Kanada, Kuzey Amerika, Kuzey Avrupa)
prevalanst 30-80/100,000dir. Tirkiye'de sikligr kesin
bilinmemekle birlikte 40/100,000 civarinda oldugu
belirtilmektedir®. Bu hastalikta yaklagik %20 oraninda
ailesel yatkinliktan da s6z edilmekeedir. Birinci derece
akrabalarda risk %3 (kardeslerde %5; ebeveynlerde %2
ve cocuklarda %2) oraninda iken ikinci ve tiglincii de-
rece akrabalarda bu oran %1 civarindadir’.

Bu caligmada 2005-2013 yillar1 arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalinda
MS tanist almig hastalarin klinik, demografik, epide-
miyolojik, radyolojik 6zellikleri ve tedavi yanitlar: ret-
rospektif olarak degerlendirilerek Trakya bolgesindeki
hasta profilini ¢ikarmak ve benzeri ¢aligmalarla kargi-
lagtirmak amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tara-
findan onaylanan (TUTF-GOKAEK-2013-184)
bu caligmaya 2005-2013 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi T1p Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr'nda
takip edilen 18-65 yas arasindaki SSS’nin inflamatu-
ar demiyelinizan hastalig tanisi almig ve takip edilmis
327 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak taranarak
calisgma kriterlerine goére dosyalar1 eksiksiz bulunan
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210 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin klinik, de-
mografik, radyolojik 6zellikleri ve kullandig: tedaviler
iMed veri tabanina kaydedildi. Caligmaya 18 yagindan
kiiciik, 65 yagtan biiyiik, serebrovaskiiler hastalik, int-
rakranial kitlesel lezyon, vaskiilit vb. diger intrakranial

hastaliklara sahip hastalar dahil edilmedi.

Hastalarin yagy, cinsiyeti, yagadigs yerler, ek hastaliklari,
ataklari, yillik atak sayisi, tani tarihleri, hastaligin bag-
langi¢ yagi, hastalik stiresi, yapilan MR, uyarilmig po-
tansiyeller ve oligoklonal bant vb. tetkikler, son vizitte-

ki EDSS sonuglari ve uygulanan tedaviler kayit edildi.
Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi (EDSS) has-

talarin norolojik ve psikiyatrik durumlari gz 6niinde
bulundurularak yapilan degerlendirilme sonucu hesap-
lanir, hastanin 6ziirlilik durumu hakkinda bilgi veren®
bu 6l¢ek, Kurtzke tarafindan gelistirilmistir. Bir noro-
log tarafindan yapilan norolojik degerlendirme sonu-
cunda hastalarin 8 fonksiyonel sistemi ve yiirimesi de-
gerlendirilir ve 0,5 birimlik artiglarla 0 ile 10 arasinda
bir puan hesaplanir. Burada degerlendirilen fonksiyo-
nel sistemler; piramidal fonksiyonlar, serebellar fonksi-
yonlar, beyin sap1 fonksiyonlari, duyusal fonksiyonlar,
bagirsak ve mesane fonksiyonlari, gorsel (optik) fonk-
siyonlar, serebral (mental) fonksiyonlar ve digerleridir.
1-4,5 arasinda EDSS puanina sahip hastalar yardima
ihtiya¢ duymadan tek bagina yiirtiyebilen hastalar iken
5-9,5 arasinda puana sahip hastalar ise yiiriime fonksi-
yonu bozulan hastalardir®.

Hastalar MS’in klinik alt tipleri olan Relapsing
Remitting MS (RRMS), Primer Progresif MS (PPMS),
Sekonder Progresif MS (SPMS), Relapsing Progresif
MS (RPMS) ve Klinik Izole Sendrom (KIS) olarak
siniflandirildi. Uygulanan tedaviler interferon beta 1a
30 mcg, interferon beta la 22 mcg, interferon beta 1a
44 mcg, interferon beta 1b, glatiramer acetat, fingoli-
mod, natalizumab, azathiopirin, methotreksat ve teda-
visiz takip edilenler olarak siniflandirildi.

Caligmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde
“SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15,0 for
Windows” programi kullanildi. Caligmamiz tanimlayict
ozellikte oldugundan sonuglar ortalama, oran, standart
sapma gibi tanimlayic1 istatistiklerle ifade edildi. p<0,05
degeri istatistiksel anlamli kabul edildi. Niteliksel veri-
lerin kargilagtirlmasinda Ki-Kare testi yapilds, nitelik-
sel olmayan verilerin hesaplanmasindan 6nce normal
dagilima uygunluk testi yapildi (Kolmogrov Simirnov
testi). Nonparametrik testlerden ‘Mann Whitney U,
‘Kruskal-Wallis’ testleri, parametrik testlerden ‘student t



testi’ ve ‘tek yonlii varyans analizi’ (ANOVA) testlerin-
den uygun olan kullanild.

Bulgular

Hastalarin 126’'nin (%60) kadin, 84’iiniin (%40) er-
kek oldugu tespit edildi. Tum hasta grubundaki ka-
din/erkek orani 1,5 saptandi. Caligmadaki hastalarin
yag ortalamas1 40,7+10,6 olarak saptandi. Erkeklerin
yag ortalamas1 42+10,8, kadinlarin yag ortalamasi ise
39,9+10,5 olarak tespit edildi. Hastalarin yag aralik-
larina gore dagilimi incelendiginde 0-19 yag arasi 2
(%1), 20-29 yas aras1 29 (%13,8), 30-39 yas arast 64
(%30,5), 40-49 yas aras1 72 (%34,3), 50-59 yas arasi
35 (%16,7) ve 60 yasindan biiyiik 8 (%3,8) hasta oldu-
gu saptandi. Multipl skleroz tanili hastalarin baglangi¢
yagt ortalamas1 31,1+ 10 saptand. Erkeklerde baglangi¢
yas ortalamast 32,5+10,4 iken kadinlarda 30,249,6
olarak degerlendirildi. Multipl skleroz tanisiyla takip
edilen hastalar MS klinik alt tiplerine gére siniflandi-
rildiginda RRMS tanili 145 (%69), PPMS tanili 11
(%5,2), SPMS tanil1 5 (%2,4), RPMS tanili 30 (%14,3)
ve KIS tanili 19 (%9) hasta oldugu tespit edildi. Klinik
alt tiplerin genel 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

PPMS grubundaki hastalar RRMS grubundaki hasta-
lar ile yag ortalamasi, hastalik baglangic yas1 ve hastalik
stresi agisindan kargilagtirildiginda; PPMS grubunun
yas ortalamasi (p=0,001) ve baslangi¢ yaginin RRMS
grubuna gore daha ge¢ (p=0,012) ve hastalik siiresinin
daha uzun oldugu (p=0,015) saptanmustir. Ek olarak
PPMS grubuyla RRMS grubundaki hastalarin cinsi-
yetleri agisindan degerlendirildiginde PPMS grubun-
daki erkek hasta oraninin daha fazla oldugu gorildi
(x’= 6,52, p=0,001).

Hastalar son vizitteki EDSS degerlerine gore sinif-
landirldiginda; EDSS degeri 0-1 arasinda olan 35

Tablo 1. Multipl sklerozis alt tiplerindeki hastalarin genel ézellikleri
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(%16,7), 1,5-2 arasinda olan 85 (%40,5), 2,5-3 ara-
sinda olan 37 (%17,6), 3,5-4 arasinda olan 23 (%11),
4,5-5 arasinda olan 9 (%4,3), 5,5-6 arasinda olan 7
(%3,3), 6,5-7 arasinda olan 14 (%6,7) hasta oldugu
gortldi. EDSS degeri 7’nin istiinde olan hasta olma-
dig1 saptandi. Hastalar hastalik siirelerine gore deger-
lendirildiginde; takip stiresi 2 yildan daha az olan hasta
olmadig; tespit edildi. Hastalik siiresi 2—5 yil arasi olan
52 (%24,8), 5-10 yil arasi olan 76 (%36,2), 10-20 yil
arast olan 64 (%30,5), 20-30 yil arasi olan 14 (%6,7)
ve 30 yildan fazla olan 4 (%1,9) hasta oldugu goriil-
di. Takip edilen hastalardaki ortalama hastalik stiresi
9,6+6,7 yil olarak saptanirken, erkeklerde ortalama
hastalik stiresi 9,4+6,6 yil, kadinlarda ortalama hasta-
lik stiresi 9,746,7 yil olarak tespit edildi. Klinigimizde
takip edilen hastalar yillik atak (relaps) oranlarina gore
degerlendirildiginde ilk 1 yil icinde atak gegiren 61
(%29), 1-2 yilllik siirede atak geciren 103 (%49), 2-3
yillik siirede atak gegiren 38 (%18,1), 3—4 yillik siirede
atak gegiren 5 (%2,4) ve 4-5 yillik siirede atak geciren
3 (%1,4) hasta oldugu tespit edildi. Hastalar kullandik-
lar1 son ilag tedavilerine gore degerlendirildiklerinde,
interferon beta la 30 mcg kullanan 33 (%14,9), in-
terferon beta 1a 22 mcg kullanan 2 (%0,9), interferon
beta la 44 mcg kullanan 34 (%15,3), interferon beta
1b kullanan 28 (%12,6), glatiramer acetat kullanan 21
(%9,5), fingolimod kullanan 5 (%2,3), natalizumab
kullanan 7 (%3,2), Azathioprin kullanan 27 (%11,6),
Metotreksat kullanan 1 (%0,5) ve ilag kullanmayan 65
(%29,2) hasta oldugu saptandi. Takip edilen 210 has-
tanin sadece 3’tiniin aile oykiisinde MS tanisi alan ak-
rabalar1 oldugu 6grenildi (%1,4). Hastalar yagadiklar
yerlere gore degerlendirildiginde 102 (%48,5) hastanin
Edirne, 61 (%29,1) hastanin Kirklareli, 38 (%18,1)
hastanin Tekirdag ve 9 (%4,3) hastanin ise diger sehir-
lerde yagadig1 tespit edildi.

RRMS PPMS SPMS RPMS Kis

(n=145) (n=11) (n=5) (n=30) (n=19)
Yas ortalamasi* 39,2+9,9 52,7+9,2 47,4+6,7 45,9+11,5 35,4+8,4
Cinsiyet™ (K/E) 92/53 2/9 3/2 16/14 13/6
Ortalama MS baslangig yasi* 30,5+9,5 39,8+11,7 32,6+8,3 31,9+11,3 29,2+8,8
MS siiresit 6,9+4,7 8,6+7,9 12,8+2,7 11,3+8,9 6,2+3,3

MS: multipl sklerozis, RRMS: Relapsing remitting multiple skleroz; PPMS: Primer progresif multipl skleroz; SPMS: Sekonder progresif multipl skleroz; RPMS: Relapsing remitting multipl skleroz;

KiS: Klinik izole sendrom. K=kadin, E=erkek.

* PPMS ile RRMS arasinda yas ortalamasi agisindan anlamli fark var (p=0,001).

** PPMS ile RRMS arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark var (x2= 6,52, p=0,001).
# PPMS ile RRMS arasinda MS baslangic yasi agisindan anlamli fark var (p=0,015),
1PPMS ile RRMS arasinda MS siiresi acisindan anlamh fark var (p=0,012)
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Tartisma

MS tropikal bolgelerde nadirdir ve prevalansi ekvator-
dan uzaklastik¢a (kutuplar diginda) orantili bir gekilde
artar. Turkiye genelinde yapilan resmi bir prevalans ¢a-
ligmasi olmamakla birlikte Tuirkiye'de yapilmig prevalans
caligmalarindan Tiirk Bérii ve ark.? yapug: Istanbul'un
Maltepe ilcesindeki caligmada 101,4/100,000 oldugu
rapor edilmigtir. Celik ve ark.”® tarafindan 1 Temmuz
2002-30 Haziran 2003 tarihleri arasinda Edirne’de ya-
pilan bir prevalans caligmasinda ise 33,9/100.000 olarak
tespit edilmistir. Turkiye hastaligin sik gorildugi Kuzey
Avrupa ile nispeten seyrek goriildigii Asya arasinda bir
ara bolgede yer almaktadir. Ulkemizdeki MS sikligin
2500 kiside 1 oldugu tahmin edilmektedir'.

MS kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla gori-
lir. Kadin/erkek orant MS Atlas’ina gore diinya gene-
linde 2/1 olarak degerlendirilmigtir'?. Bizim ¢aligmami-
zin sonucu da bu verilerle uyumludur. Caligmamizdaki
hastalarin 126’s1n1n (%60) kadin, 84’iiniin (%40) erkek
oldugu tespit edildi ve kadin/erkek oran1 1,5/1 olarak
saptand1. Ancak MS alt gruplarina bakildiginda sade-
ce PPMS hastalarindaki erkek cinsiyet tistiinligi goze
carpmaktadir. Tirkiye'de yapilan diger demografik ca-
lismalara bakildiginda da bizim ¢aligmamizda oldugu
gibi kadinlarda erkeklere gore MS goriilme sikligi daha
fazladir. Yukari Firat Bolgesi'nde yagayan MS tanili has-
talar1 inceleyen bir ¢aligmada kadin/erkek oran12,27/1
olarak tespit edilmistir, bizim ¢aligmamuizla benzer ge-
kilde bu ¢aligmada da PPMS hastalarinda erkek cinsi-
yetin daha fazla oldugu gorilmistir. Terzi ve ark.'
tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada 132 hastanin
demografik verileri degerlendirildiginde kadin/erkek
orani 1,8/1 olarak saptanmugtir. Tirkiye MS Caligma
Grubu (TUMSSG) tarafindan yapilan ¢ok merkezli
bir ¢calismada degerlendirilen 1259 hastadaki kadin/er-
kek orani ise 1,78/1 olarak bulunmugtur’s, tilkemizde
oldugu gibi diinyanin degisik yerlerindeki MS hastala-
rinin kadin erkek orani bu verilerle benzerdir'®". Bu
verilere gére genel anlamda kadin cinsiyetten olmak
MS icin bir risk fakeorii iken, MS alt gruplarindan
PPMS icin erkek cinsiyetten olmanin bir risk fakeorii
olabilecegi spekiile edilebilir, ancak bu durumu net ola-
rak ortaya koyabilmek i¢in eldeki veriler ¢ok sinirlidir.

MS de belirtiler genellikle 20—40 yaglar: arasindaki geng
erigkinlik déneminde sikur, 30'lu yaglarda pik yapar.
Cocukluk ¢aginda ya da 50 yagindan sonra belirtiler
ortaya cikabilir’. MS atlas verilerine gore ise MS semp-
tomlarinin baglangic yag1 kiiresel olarak 25,3 ile 31,8 ara-
sindadir. Ortalama baglangi¢ yag1 29,2°dir™. Turkiye’nin
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degisik yerlerinden bildirilmis ¢alismalarda MS baglan-
gic yast yirmili yaglarin sonu, otuzlu yaglarin bagi oldugu
gortilmigtiir. Cinsiyete gore bakildiginda ise Tuirkiye ve
dinyanin farkli kesimlerindeki ¢aligmalarda elde edilen
sonuglar genel itibariyle benzer olup™'>'®", genel kani
bayanlarda ve erkeklerde goriilme yaginin benzer oldu-
gudur, ancak bazi ¢aligmalarda bayanlarda biraz daha
geg yasta ortaya ¢ikabilecegi de bildirilmistir®. Bizim ¢a-
lismamizdaki sonuglarda diger caligmalara benzer olarak
baglangi¢ yas ortalamasi 31,1410 saptandi. Ancak farkli
olarak erkeklerde baglangi¢ yas1 ortalamasi 32,5+10,4
iken kadinlarda 30,2 49,6 oldugu goriildi, ek olarak en
sk goriilme yagt ise 40-49 yaslar1 arasindayd: (%34,3).
Bu bilgiler literatiirde yer alan MS’in en stk 20-40 yas
arasinda gorildagi bilgisini desteklerken, cinsiyete gore
baglangi¢ zamani hakkindaki farkli sonuglara yenisini
eklemekeedir.

RRMS, PPMS, SPMS, RPMS ve KIS MS’in beg farkls
alt tipidir. Literatiirde bu alt tiplerden en sik goriileni-
nin RRMS oldugu bildirilmigtir. Yapilan bu ¢aligmada
da benzer gekilde kadinlarda, erkeklerde ve hastalarin
genelinde literatiirle uyumlu olarak en stk RRMS sap-
tanmugtir. Progresyonu en kotii MS tipi olan PPMSde
hastalarin yag ortalamas1 52,7+9,2 iken, baslangi¢ yas:
ortalamast 39,8+11,7 ve hastalik siiresi 12,946,1 olarak
tespit edilmigtir. PPMS, erkeklerde daha sik goriilmiig-
tiir. Dahast PPMS grubundaki hastalar RRMS grubun-
daki hastalar ile yag ortalamasi, baglangi¢ yas1 ve hastalik
stresi agisindan kargilagurildiginda; PPMS grubunun
yas ortalamasinin daha biyiik, baglangi¢ yaginin RRMS
grubuna gore daha ge¢ ve hastalik siiresinin ise daha
uzun oldugu saptanmugtir. Literatiire bakildiginda hem
Turkiye'deki'®*~5, hem de diinyadaki yapilmis caligmalar

da bu ¢aligmadaki sonuglarla uyumluydu®*.

EDSS o6l¢egi hastanin 6zirlilik durumunu tespit et-
mek i¢in kullanilan en pratik ve giivenilir 6l¢eklerden
birisidir. Turkiye ve diinyadaki yapilmis caligmalarda
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun EDSS skorlarinin di-
stk oldugu bildirilmistir—, bu verilerle uyumlu ola-
rak bizim ¢alismamizda da hastalardaki EDSS skorlari
2’nin alunda olan vaka sayisi yaklagik %57 iken, 3’tin
altindaki vaka ytizdesi %75’lere varmaktaydi.

Klinigimizde takip edilen hastalar yillik atak (relaps)
oranlarina gére degerlendirildiginde ilk iki yil i¢inde
atak gegiren hastalar %80’ler civarindaydi, bu durum
immunmodiilatuar ilaglarin etkisini ge¢ gostermesi,
ilaglarin yetersiz koruyuculugu ya da gerek ilag yan
etkisi gerekse de uyum zorluklari nedeniyle olan ilag
diizensiz kullanimiyla iligkili olabilir. Bulut ve ark.



tarafindan Yukar: Firat Bolgesi'ni inceleyen aragtirma-
da 121 hastadan 14 (%11,5) iinde pozitif aile Sykiisii
saptanirken, bizim yapugimiz ¢aligmada 210 hastadan
sadece 3’iinde (%1,4) pozitif aile dykiisii tespit edilmis-
tir. Bizim ¢aligmamizdaki pozitif aile 6ykiisii oraninda-
ki diigiikligiin hasta dosyalarindaki kayitlarin eksikli-

gine bagli olabilecegi digtintlmistiir.

Daha 6nceki bildirilmis ¢caligmalarda MS hastalarinin
biyiik cogunlugunun interferon beta kullandiklar: tes-
pit edilmistir®, bizim ¢aliymamizda da hastalarimizin
cogunlugu interferon beta kullaniyorken, %29,2 gibi
ciddi bir orandaki hasta grubu ise ila¢ kullanmamak-
taydi. Ancak son yillarda hizla artan immunmodiilatu-
ar tedavi alternatifleri, su anki interferonlarin kullanim
ve tolerasyon zorluklar: digtintldugiinde, ilerleyen yil-
larda bu oranlarin ciddi sekilde degisebilecegini ve ilag
kullanmayan hasta grubunun 6nemli oranda digecegi-
ni digiindiirmekeedir.

Calismanin en 6nemli kisitlilik nokeasi, hasta dosyala-
rindaki kayit eksiklerinden dolay: hastalarin radyolojik
bulgulari, baglangi¢ semptomlar: ve oligoklonal bant
gibi laboratuvar sonuglarinin degerlendirilememesidir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada klinigimizde takip edilen
MS hastalarinin yag ortalamasi, baglangi¢ yagi ortala-
mast, ortalama hastalik stiresi, klinik alt gruplara dag:-
lim1 ve kullandiklar1 tedaviler gibi 6zellikleri literatiir
esliginde sunulmug ve genel olarak literatiir ile benzer
sonuglar elde edilmigtir.
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