terider. Klinik; tutulan seviyeye gore root bulgularindan p,
miseksiyon veya transseksiyona kadar ¢ok ¢esitli olabiliy,

Tam igin direkt grafi (interpendinkiiler mesafede genigja
me, inter vertebral foramenda genigleme) myelografi (durg
sak deviasyonu ve dolum defekti), C.T. (sinir kdkiinde kajyp
ligma, foramende genigleme ve paraspinal dokuya yayilym)
kullamlmaktadir. Tedavi kitlenin total extrpasyonudur. ‘

SONUGC

C.T.nin ndroradyolojik tam metodu olarak kullanim gy
nina girmesinden 6nceki donemlerde, néringm tams igin g
gelismis yontem olarak kullamilan myelografi giiniimiizde by
alanda ilk siradaki yerini C.T.ye birakmgtir.
Spinal kanal patolojisi diigiiniilen vakalarda klinik bulgulg
ne olursa olsun, oncelikle tercih edilmesi gereken yontemj;
C.T. tetkiki oldugu, myelografinin C.T.ye yardiman olaray
kullaniimas: yolundaki goriige biz de katihiyoruz. 1
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MULTIPL SKLEROZ’DA (MS) TANI-TEDAVI KRITERLERI VE TRABZON LI
PREVALANS ARASTIRMASI

Ayhan BOLUK*, Mehmet OZMENOGLU**, Cemal 8ZCAN*, Hasan GURHAN***_ S. Sener KOMSUOGLU***

OZET: Bu calismada kesin multipl skleroz (MS) tamili toplam 37 hastada baglangig semptomlarmmn Gzellikleri, noroloj
muayene bulgularinin dagilimy, klinik seyir 6zellikleri, hastalarin tami alincaya kadar gegirdikleri siire ve ilk tan: Gzellikleri, bi
grsayfxrh ‘t_reyin tomografisi bulgulari, beyin omurilik swist ve myelografi bulgulary, intravendéz (IV) ACTH ile tedavi sonuglarin
ozellikleri, arastinlmig ve tartisilmigtir. Ayrica Dogu Karadeniz Bdlgesi Trabzon ilinde prevalans degerlendirilmigtir. :

Anahtar Sozciikler: Multipl Skleroz, 1.V. ACTH tedavisi

DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC CRITERIA IN MULTIPLE SCLEROZIS PREVALANS IN TRAB-ZO
CITY IN BLACK-SEA AREA

SUMMARY: 37 patients with the diagnosis of definite multiple sklerozis is studied. The characteristic of the initial sym
loms of the patients, distrubition of the neurological findings, clinical course of the disease are discussed. Computeer_ed ‘
mographic scan, myelographic and cerebrospinal fluid findings and the effect of the IV ACTH treatment were evaluated.
addition prevalence in the Trabzon area was calculated.

* KTU Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
** KTU Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Yardimer Dogenti
#¥% KTU Tip Fakiiltesi Anabilim Dah Uzmani
*skk% KTU Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Bagkam
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ords: Multipl Sclerozis, IV ACTH treatment.

GIRis

ultipl Skleroz (MS) demiyelinizan hastaliklar iginde in-
en sik goriilenidir. Santral Sinir Sisteminde (SSS) beyaz
orde bolgesel demiyelinizasyon odaklan ile karakterize-
13). Hastahgin nedeni yogun galigmalara rafmen ha-
nmemektedir. Koruyucu onlemler ve kesin tedavisi de
: jldir (3).
]ﬁ:":;':;:s l(:eb%ramv(rar) bulgusu bildirilmesine ragmen hastali-
zgil tam kriterleri yoktur. Klinik olarak kesin tamdaki bu
k, ayirci taninin yapilmasinda, hastalifin muhtemel se-
in aragtinlmasinda, tedavi ile ilgili denemelerin yoru-
kangikliklara yol a¢maktadir (3). Tammin temeli,
e beyaz cevherde birden fazla degisik lokalizasyonda ve
ka hastaliklarla agiklanamayan lezyonlarin tesbitine da-
nmaktadir. Lezyonlarin varlifi objektif klinik bulgu ve uy-
 hikaye ile degerlendirilmektedir (15, 20). Son yillarda
ctrofizyolojik degerlendirmeler (gorsel ve beyin sapi uya-
potansiyalleri), bilgisayarl beyin tomografisi (BBT),
etik rezonans gorintiileme (NMR) klinik olarak sessiz
sonlarin tesbitinde yardimer metodlar olarak kullaniimak-
dir. Ayrica beyin-omurilik sivisinda (BOS) IgG ve oligoklo-
andlan tanida 6nemli yardime: laboratuvar yontemleri-
g1
S tan);slnda son kirk yildir bir gok smiflandirmalar yapil-
r. 1965 yillarindan itibaren Schumacher Panelinde (21)
enen kriterler "'Klinik olarak kesin multipl skleroz tam-
‘sinda’’ arastiricilar tarafindan genel kabul gérmekte ve tiim si-
niflandirmalarda kullamilmaktadir. Klinik tanida Multipl Skle-
i diiglindiiren "'Muhtemel" veya " Siipheli" vakalar icin ta-
riterleri heniiz tam sekillenmemigtir (11).
Son olarak C.M. Posner ve arkadaglarimin 6nerdigi siniflan-
dirmada epidemiyolojik ¢aligmalar, tedavi denemeleri, klinik
ve laboratuvar ile ilgili aragtirmalar esas alinma egiliminde-
dir (19).
MS tanisinda Snemli vurgulanan bir noktada, norolojide
klinik tecriibenin kiymetidir (11).
~ Bu arastirmada MS icin orta risk grubunda olan iilkemiz-
de, Dogu Karadeniz Bolgesi Trabzon ilinde 1983-1988 tarih-
 arasmda Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi'ne miiracaat eden
ve Schumacher kriterlerine gore kesin multipl skleroz tanisi
olan hastalarda:
Klinik semptom ve bulgularin 6zellikleri
) Trabzon ili igin prevalans hiz)
3) Tamda karsilagilan zorluklar
4) lamiya yardime: laboratuvar yontemleri
5) Kullanilan tedavi sonuclannin retrospektif olarak deger-
- lendirilmesi amaglanmgtir.

GEREC VE YONTEM

calismaya 1983-1988 yillan arasinda hastanemiz ndro-
iniginde tani ve tedavi igin takip edilen, "Klinik olarak
multipl skleroz" tanisi alan 37 hasta ¢aligma kapsamma
- Hastalann tanisi Schumacher panel kriterleri esas ali-
. konuldu. Gerektiginde ayiric1 tani icin BOS incelemesi,
‘myelografi, BBT tetkikleri yapild:.
'_i-h.ast_gmn, hastalik baglangi¢ yasi, baglangic semptomla-
Tolojik muayene bulgulannin Gzellikleri, Klinik siire,
BOS, myelografi szellikleri ve uygulanan medikal teda-
sonuclari ve Trabzon ili igin prevalans hizi aragtirilip,
lendirildi.
V1 protokolii, hastalarin akut donemde tedavi almala-
ikkat edilerek, intrevenoz (IV) ACTH veya sentetik tii-
"1 etrascotrin (Synacthen Depot 0.5 ve 1mg) tedavisi uy-
aNdi. ACTH tedavisi %5 dextroz icinde ilk 3 giin 80

Tablo 1: Baglangig Seniptomlannm Ozellikleri

SEMI'TOM SAYI (1)
MOTOR 32 (¢B6.6)
SENSORYFEL 18 (964.2)
GURSEL 7 (¢18.6)
YURUME BOZUKLUGU 25 (%68.4)
D1GERLER1

e Inkontinans 6 (216)

e Tremor 5 (%13.49)
e Vertigo 4 (%10.7)
® Demans 2 135.3)
® Bas afrisa 1 (%2.7)
® Konvulsiyon 1L %2.

Tablo 2: Norolojik Muayene Bulgulaninin Dagilimi

BULGU SAYI (%)

Motor traktus (piramidal) 30 (81.0)

Optik 18 (v48.6)
Beyin sapa® 19 (%51..3)
Serebellum 16 (143.2)
Spinal kord 28 (175.6)
Frontal 1lokb 5 (%13.5)

*Beyin sap1 bulgularinin 4'ii interniikleer aftamopleji

Tablo 3: Klinik Seyir Ozellikleri

Sayi (%)
Alevlenme.ve diizelmeli klinik 20 (%54.0f
Kronik progressiv sevir 14 (136.2)
Akut 2 (%5.4)
Beninan 1 (v2.49)
Tablo 4: MS Dis1 Tanilar ve Sayis
Romatizmal hastalik benzeri tana 10

Serebro-vaskuler hastalik

Disk hernisi

Spinal kitle

Demans

Polinoropati (?)

Servikal spondilozis

Amiyotrofi lateral skleroz

Epilepsi + 1llag toksikasyonu

5%



Tablo 5: Bilgisayarli Tomografi (BBT) Bulgularimin Dagilimi

BULGU SAYI (%)
Normal ' 12 (860)
Fokal lezyon 7 (i35)
Serebral atrofi * (820)
Kontrast madde tutan lezyon 1 (%5)

* 3 serebral atrofi bulgusu, fokal lezyonlarla bidikteydi

Tablo 6: Cesitli Ulkelerde Toplanan MS Vakalarin Klinik
Ozelliklerini Gosteren Tablo

euzzon| v oo e | v |

Hasta sayisi 37 |30 so l2s6 | 60 | 208
Serptomlaran siresi,yil-4.2 | 7.6 6.5 s B 11
Kadin/erkek orany [1:1.4]5:1 4.5:1 [1.1:1] 1.5:1 2:1
Ort.boglangi¢ vasi,yil (35.0 |29.7 |30 [29.1 | 31 N

Aile oykisd 1 Yok | Yok Yok 0.4 Yok 10
Mortalite W% 8.0 36.6 20 |7.6 6.7 1.5
Lezyonun klinik

yerlegimi ;

il Optik sinir % 46.6 |76 es 63 80 85
Spinal Kord % 75.6 | 100 94 10 68 76
Beyin sapi1 % 51.3 |26 44 38 70 70
Serebellum § 43,5 |20 24 44 38 71
Serebrum % 13,5 |13 24 29 40 27

Tablo T: Multipl Sklerozun Diinya Dagilim: ve Asya
Ulkelerindeki Prevalans Degerleri

Frevalans hizi/

Dinya dagilimi 100.000 kigide

Kuzey ve merkezi{ Avrupa, kuzey Amerika, kL
,Giney Kanada, Giney-Bati Avusturalya,
Yeni Zelanda

Glney Amerika, Akdeniz Ulkelerf, 5-29
Avusturalya'nin Bdyilk Birpargasi.

Kara Asyasinin tamami, Afrikanin 5
bilyilk bir kismi,Alaska, Grodnland

Japonya 0.7-3.8
Kore 2
Malezya 2
Tayvan 1
Hindistan 0.17-1.33

Tablo 8: Cesitli Ulkelerdeki MS'lerin Klinik Bulgulannin
Ozellikleri ile Vakalannmizin Kargilagtirilmas

‘ 7
WLINDE | i ARD | KARADA | DANDARKA | MORVIC | INGILTERE | B.ALMAYA
CTELIFIER | in:37) in:25) | (n:84) | (n:60) {n:31) | (n:55) (n:120V

)
: -

Remisyon 1 84 | €8 | 76 81 ] 72 80
Firamdal | 81.0 190 | B3 | 100 100 98 90
traktus = ! |

{
a6 | 92 | s R 7%
B Pl L
59.4 ¢ 68 [ 87 83 54 70 61
68 | €0 | 46 60 67 45 45
13 | 4 15 48 51 a1 52

1U/giin, sonraki 7 giin 40 1U/giin olarak verildi. Doz 3 giing
bir 10 1U/giin azaltilarak tedavi sonuglandinidi. Synachiep
Depot aym prensiplere dikkat edilerek esdeger dozda (1 y
Synachten Depot — 100 Ity ACTH) kullamld.

Tedavi sonuglan klinik semptomlardaki diizelme derece,
ne gore orta, belirgin ve diizelme gostermeyenler olarak
grupta yorumlandi. Degerlendirmede hastalarin subjekti'fij
lik hali ve klinik bulgular da gézdniinde tutuldu. %

Prevalans deperlendirmesinde Devlet Istatistik Enstitg
1980 yili rakamlari Trabzon ili niifusu icin esas alindi. R;
altindaki populasyonun hesaplanmasinda MS'e yakalanm
yagi olan 10-50 aras1 g6zoniine alind. L 4

BULGULAR

Toplam hasta sayisi 37 olup, bunlann 22'si erkek (%59.4)
15'i kadin (%40.5). 7
Hastalik baslangic yasi1 19-49 arasinda ve yas ortalamas
35.0'dur. ]
1- Baglangi¢ Semptomlarinin Ozellikleri:
Semptomlarin 32'si motor (%86.6), 18'i sensoryel (%46.2
7'si gorsel (%18.6), 25'i yiirime bozuklugu (%86.4) sek
deydi. Diger semptomlarin dagilimy, 6 inkontinans %16.0
tremor (%13.4), 4 vertigo (%10.7), 2 demans (%5.3), 1
agnsi (%2.7) ve 1 konvulsion geklinde idi (Tablo 1). '
2. Nérolojik Muayene Bulgulanimin Dagilim:
Hastalanin 30'unda motor traktus (%81.0), 22'sinde sep
soryel traktus (%59.4), 18'inde optik yapilar (%48.6), 19
unda beyin sap1 (%51.3), 16'sinda serebellum (%43.3), 28'
de spinal kord (%75.6), 5'inde frontal lob (%13.5) bulgula
vardi (Tablo 2).
Optik tutulumu olanlarnin c¢ogunda (14 hasta) tempor:
solukluk vardi. Digerleri optik atrofi, 151k refleksinde azalm
kaybolma, skotomlar seklinde optik sinir tutulumu bulgulal
idi.
Beyin sap1 bulgularimin 4'ii interniikleer oftalmopleji idi.
3. Klinik Seyir Ozellikleri:
20 hasta (%54 ) iki veya daha fazla sayida alevienme ve r
misyon gostermekteydi. 14 hasta (%38.2) kronik progress
seyir, 2 hasta (%5.4) akut seyirli klinik ve 1 hasta (%2.4)
ningn form klinigine sahipti (Tablo 3). |
Klinik seyir siiresi yoniinden hastalar ortalama 4 yil tak
edilmiglerdi. Bu siire iginde 3 vakada 6liim gozlendi. Olim
deni vakalarin 2'sinde iiriner sistem enfeksiyonu, 1'inde solt
num sistemi enfeksiyonu idi.
4. Hastalarin Tam Alana Kadar Gegirdikleri Siire ve Ii
Tam Ozellikleri: [
Hastalarin yalniz 10 tanesi ilk bagvurulanm klinigimiz
yapmislardi. Bunlarin tam alana kadar gecirdikleri siire 6-1
ay arasinda (ort. 8ay) arasinda degigmekteydi. Diger 27
ta daha 6nce bagka saglik merkezlerince takip ve tedavie
migti. Bunlardan 4'ii bu sirada; hastaliklannin ilk aylan
multipl skleroz tamisi almigti. 23 hasta ise bagka tanilarla
davi gormiigtii. "Multipl skleroz disi tam" alan hastalar &
ay-17 yil aras: siirelerle (ort. 4.2 y1l) bagka tanilarla takij
tedavi edilmiglerdi. Bu 23 hastanin gogu (%60) romatiz
hastalik veya serebro-vaskiiler hastalik tanilan ile izlenm

Diger tamlar diskal herni, spinal kitle, polindropati, dem
epilepsi, amiyotrofik lateral sekleroz, servikal spondiloZ g
tanilardi. Spinal kitle tanisi alan hastalardan biri ve servi
spondilozlu bir hasta cerrahi tedavi gérmiiglerdi (Tablo 4):

5. Bilgisayarli Beyin Tomografisi Bulgulan:

Galigmanin yapildifn bolgedeki teknik yetersizlik (:
aletinin son bir senedir ¢aligma yapilan ilde bulunmast)
bir kisim hastamin ekonomik giicliniin siirlihgindan topX
20 hastaya BBT cekimi yapilabildi. 8 hastanin (%40) BB
patolojik, 12 hastada (%60) normaldi. Bilgisayarl tomo
bulgular: 12 hastada (%60) normal, 7 hastada (%35) b€



okal lezyon', 4'linde (%20) serebral atrofi geklinde
gé‘stermekteydi. 3 hastadaki serebral atrofi, fokal lez-
birlikte idi. Toplam 15 kontrast madde verilerek,
Jdi. Bir olguda kontrast madde tutan lezyon goz-
: Resim 1).
Dablo&uri!ik Slzrls: (BOS) ve Miyelografi Bulgulari:
nal kord tutulumu olan hastamin 16'sina myelografi
guda ikinci bir myelografiye gerek duyuldu.
celemesinde degerler MS igin kabul edilen dlgiiler-
3 %70 olguda artms olarak gozlendi. Akut transvers
bir olguda " froin sendromu” dzellikleri vardir.
“Tedavi Sonuglarinin Ozellikleri:
mel akut donemde olan 30 hastaya ilag tedavisi uy-
1. 20 hasta IV ACTH, 10 hasta IM synachten depot te-
i‘:ile (%60) klinik olarak diizelme cevabi yoktu. 12 has-
klinik olarak iyilesme gosterdi. Bunlann 8'i orta
de 4'ii belirgin derecede klinik iyilesme seklinde idi.
jyilesme gosteren hastalarin 8'i IV ACTH tedavisi alan
. Tedavi siiresince bir hastada akut psikoz tablosu
kasyon olarak gozlendi. Diger komplikasyonlar teda-
yrini etkilemeyecek diizeydeydi.
revalans Hiz1:
alans hiz1 9.8/100.000 olarak bulundu.

.

TARTISMA

tral sinir sisteminde degisik bolgeleri tutan MS tanm ve
¢isindan, ilerleyen tibbi teknolojiye ragmen zorluklar
ve yopun aragtirmalara konu olan bir hastaliktir. Kli-
rak, bulgularin degisiklik gostermesi tanida asil giicli+
taya ¢ikarmaktadir.
in i¢in multipl sklerozda spesifik tam testi yoktur. Bu
 MS tamis1 halen klinik olarak konulmakta, bazi test-
taniy1 desteklemektedir (26).

taniya gidigte birgok yanilgilarin ortaya ¢ikmasi
ilari “muhtemel”, "slipheli" ve "kesin" multipl skle-
. tammlarim kullanmaya itmis, bu sekilde yalmizea birgok
kritere uyan hastalar multipl sklerozlu olarak kabul
mistir. Kriter koyuculardan bir ¢ogu tanimin kesinles-
esinde, uzmanhk ve daha Onemlisi klinik tecriibenin
ini vurgulamaktadir (17). Olgulanmizin hemen hemen
uniin, multipl skleroz tanisi alana degin konunun uzman
nlarca degisik tanilar aldidi, ya da kliniimize multipl
tamst almig olarak gelen olgulann birgogunda da bas-
staliklar oldugu gozlenmistir.
mn kesinlestirilmesinde Schumacher kriterleri genis
ormektedir. Bu kriterlerin ¢opu hastayi tekrar muaye-
erektirir seklinde diizenlenmistir.
Multipl sklerozda bulgularin ortaya ilk ¢ikig1 10-50 yasgla-
gibi genis bir intervale yayilmasma ragmen, olgularin
20-40 yaglan arasmdadir (23). Olgulanmizda baglangic
talamas1 35'dir ve bu diger aragtincilarn belirttikleri
alardan fazladir (25).
2l Avrupa iilkelerinde %10 gibi rakamlara ulagan ailesel
ligin Asya iilkelerinde gok sinirli olguda gozlendigi be-
imistir (23, 25). Bizde olgularimizin hig birisinde, diger
yelerinde Multipl Skleroz dykiisii saptayamadik (Tablo

gok iilkede yapilan ¢aligmalann hemen hemen hepsin-
arda hastahfin daha fazla gorildiigi, hatta oranin
an bir calismada 1:5 ve Tayvan'dan bir caligmada
larak bulundugu bildirilmesine kargm, olgularimizin
tkekti ve erkek/kadin orani 1.4:1 idi (25, 23).

stahfin prevalans; degisik iilke ve wklar icin farklihk
mektedir. Siklik igin degisik varsayimlar ileri siiriilmek-
.El_'aﬁ dagihm en gok kabul gormektedir. Buna gore
Paraleller arasinda (Kuzey ve merkezi Avrupa, Ku-

zey Amerika gibi iilkeler) prevalans sikliginin en yiiksek oldu-
gu ve 100.000'de 30 rakamlarina ulagtign gdrilmektedir
(12, 15). Ulkemizde bu konuda yapilmig bir aragtirma olma-
masina kargin, hastaligin kuzey yorelerimizde daha sik goniil-
diigii varsamlmaktadir. Trabzon ili igin prevalans hizi 9.8/
100.000 olarak hesaplanmigtir. Bu sonug¢ bdlgemizi Diinya
Dagilim iginde Giiney Amerika, Akdeniz iilkeleri, Avustral-
ya'mn biiyiik bir parcasimi igine alan diisiik riskli multipl
skleroz cografi bolgesi iginde degerlendirmemize yol agmak-
tadir. Bu spekiilatif bir yorumdur ve tiim iilkeyi kapsayan da-
ha detayh arastirmalarin yapilmasini gerektirir (Tablo 7).

Multipl sklerozda baglangigta tek veya birden ¢ok semp-
tom ortaya ¢ikabilir ve bir ¢ok ¢alismada en sik rastlanilan
ilk semptomlarin motor ve sensoryal sistemle iligkili oldugu
bildirilmigtir (17, 25). Ingiltere'den Patty DW ve arkadaglan-
nin (16) kesin MS tanisi alan 461 olguluk serisinde, olgularn
%34'iinde baglangic semptomlarinin motor, %36 'sinda sen-
soryel, %30'unda visuel sisteme ait oldugu, %18 olguda yiiri:
me bozuklugu gozlendigi belirtiimektedir. Olgularimizin bag-
langi¢ semptomlar: bu genis seride bildirilenden farkl; olarak,
daha ¢ok motor sisteme ve yiiriiyiis giigliigiine ait olanlard.
Diger caligmalarda (25) yiiksek oranlarda goriildiigii bildiril-
mesine Karsin visual sistemle iligkili baglangi¢ semptomlarina
olgularimizin yalmzea %18.6'sinda rastlandi.

Hastalikta en sik kargilagilan muayene bulgusu motor sis-
teme ait olanlardir ve bir ¢ok seride olgularin tiimiine yaki-
ninda goriildiigii bilirtilmektedir (16, 25). Motor sistemle ilis-
kili bulgulara bizde olgularimin %81'inde rastladik. Motor
sisteme ait bulgulann yanisira sensoryal ve visual sisteme ait
bulgularin da %70-80 olguda bulundugu bildirilmigtir (24).
Olgulanmizin %59.4'iinde sensoryal sistemle iliskili muayene
bulgulan saptamamiza karsm, yalnizea %48.6'sinda visual sis-
temle ilgili muayene bulgusu mevcuttu. Bu oran diger seriler-
le kargilagtinldifinda diigiik oldugu goriildii Diger serilerde
(16, 25) %45-67 oraninda rastlamldign bildirilen yiirliyiig bo-
zuklugu, olgularumizin %68'inde, %15-52 oraninda saptanan
mental bozukluklar ise %13'iinde tespit edildi (Tablo 8).

Hastalikta klinik tamiya gidigte onemli kriterlerden birisi
olan alevlenme ve diizelmelerin varhgi, olgularimizin %4 5'iin-
de gozlendi. Bu diger serilerle kargilagtinldiginda (16, 25)
biraz daha az bir oran olarak bulunmustur. 4 yillik takip sii-
resince olgularimizin %38.2'sinin kronik progressiv seyir gos-
terdigi goriildii. Bu oran Patty DW'nin serisinde (16) %28 ola-
rak bildirilmektedir. Bu farklihik, hastalarin hekime geg basg-
vurmas! ve rehabilitasyon tedavilerinin yetersizliine bagla-
nabilir. Diger arastincilar (17) tarafindan %10-20 gibi oran-
larda bildirilen benign form Kklinik, sadece 1 olgumuzda
(%2.4) gozlendi.

Multipl skleroz prognozunu kotiilestiren fakttrler olarak,
hastaliin ileri yaglarda ortaya gikigi, hastalarin erkek olusu,
kronik progressiv seyir gostermesi ve motor-serebellar sisteme
ait bulgularla baglamasi sayilmaktadir (16). Malezya ve Tay-
van gibi Giineydopu Asya iilkelerinde mortalite oranlan
%20-30 gibi yiiksek oranlarda bildirilmigtir (25). Olgularimi-
zin %8'i takip siiremiz iginde kaybedilmistir. Bu oran Cin ve
Japonya'dan bildirilen serilerdeki mortalite oranlanna uy-
maktadir (25).

Hastalarin ilk tani1 6zellikleri ve tami alana kadar gecirdik-
leri siirenin degerlendirilmesi, galigmanin yapildif1 bolgede
multipl sklerozlu hastaya yaklasim hakkinda bilgi verici
ozelliklere sahip goriinmektedir. Toplam 37 hastanin yalnmizca
10'u ilk bagvurularint klinigimize yapmis olup tani alana ka-
dar gecen siire ortalama 8 avdir. Geri kalan 27 hasta baska
saglik merkezlerince daha once takip ve tedavi edilmis ve
bunlardan sadece 4'ii hastaliklarinin ilk yilinda MS tanisi al-
migh. Bu 27 vakanin tani alana kadar gegirdikleri siire 6 ay
ile 17 yil arasinda defigsmekte olup ortalama 4.2 y1l tam igin
bekledikleri saptanmigtir. Bu siire i¢inde 23 hastanin ¢ogun-
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Resim 1: Serebellar semptom ve bulgulan Belirgin Multip
Sklerozlu akut donemdeki bir hastanin BBT sindeki
‘hipodens alanlarin kontrast tuttupu izlenmektedir

da literatiirde ayinc: tanida belirtiimeyen romatizmal hasta-
ik, serebrovaskiiler hastaliklar ve polindropati gibi tanilarla
takip ve tedavi edildikleri dikkati gekmistir. Bu hastalar hak-
kinda toplanan bilgilerin epikriz bilgisi olmadig, hasta yaki-
nin ifadesine dayanmig olmasi ayr bir sorun olarak gozlendi.

Muitipl sklerozlu hastalarda gbrsel ve beyin sapt uyariimis
potansiyelleri gibi elektrofizyolojik, BBT ve NMR gibi doku
gorlintiileme ve BOS inceleme tetkiklerinin yapilmas: taninin
desteklenmesi kadar, kronik bir hastaliga sahip oldugunu 6g-
renen hastanin tamy: kabullenmesinde yararhidir (18).

BBT ve NMR, MS tamisinda radikal degisiklikler yapmis-
lardir. Heniiz iilkemizde yaygin kullanima gegmemis olan
NMR ileri yaglarda nonspesifik bulgular verse de kesin MS'li
hastalann %85-100'iinde anormal bulgu vermesi ile BBT'ye
gore daha iistiin bir tekniktir (6, 8 14, 22, 29). BBT birgok
seride kesin MS'li hastalarin %18-47'sinde pozitif sonug ver-
mektedir (22) BBT'de lezyonlarin yorumlanmasinda net kri-
terler heniiz saptanmamis olmakla birlikte, bir kag senelik
klinigi olan hastalarnn bir ¢ogunda serebral atrofi bulgulan-
nin yani sira akut ataklar sirasinda daha ¢ok periventrikiiler
bolgede olmak iizere hipodens lezyonlar bulunabilir (7, 9, 13,
18, 28). Bu lezyonlarin yiiksek dozda kontrast madde verili-
mi ile daha net gisterebilecegi bildirilmektedir (5, 10, 27).
BBT yapilan 20 hastanin %40'inda patolojik degisiklikler
saptadik. 7 olgudaki fokal hipodens lezyona, 3 olguda sereb-
ral atrofi bulgulari vardi.

Gorsel ve Beyin Sapt Uyanlmis potansiyelleri, BBT ve
NMR, BOS'ta 1gG sentezinde artis ve oligoklonal bantlarn
varlifn hastalifa tam1 konulmasinda uygun 6ykii ve klinik mu-
ayenenin klavuzlugunda her ne kadar yardime: ise de, bugiin
icin glivenilir bir 6ykil ve nérolojik muayenenin yerini alama-
yacag belirtilebilir.
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 kRognitif bozukluga etkisi aragtirdmagtir.

ALKOL KULLANIMI VE KOGNITiF BOZUKLUKLAR

Dr. Niyazi UYGUR*, Dr. Muharrem YAMAN*, Dr. Mukadder KOBROGLU*, Dr. Dogan YESILBURSA*,

Dr. Duran CAKMAK **

ET: Bu galismada uzun siire alkol kullananlarda Kognitif bozukluklar arag tirtlmugtir. En az 10 yildir her giin alkol kulla-
‘ve alkol kullanmayan 25 kontrol denege bir psikolog tarafindan WAIS ve Benton visual retention testleri uygulanmis,
nuglary ortalamalar: istatistiksel olarak kargilagtirilmistir. Ayrica alkol kullanan ve kullinmayanlarda yas ve égrenim dit

]E;_Mhtar Sozciikler: Alkol kétiiye kullanimi, Kognitif bozukluklar

E

irment of that subjects are examined.

Key Words: Alcohol abuse, Cognitive impairments.

GIrlg

n siireli alkol kullanimi sonucu ortaya ¢ikan psikiyat-
Orolojik sorunlara iliskin bir ¢ok ¢aligma yapilmigtir.
1 patolojinin en yaygin ve klinik olarak en tnemli
11 bellek, diisiinme, alglama ve dikkati iceren bir veya
fazla sayidaki kognitif fonksiyonlardir. Uzun siire al-
lal_l'anlarda, alkoliin birakildig ilk giinlerde alg ve bel-
€Nls capta bozulmalar saptanmigtir. Alkol birakildik-
ya dort hafta sonra psikolojik test performansinin
aninda dnemli kayplar belirlenmisgtir.
ktiiel ve kognitif fonksiyonlardaki performansin
8U geri gevrilebilir olsun veya olmasm, oldukg¢a yay-
Patolojisinin isaretidir. Reitan (1977) (1) soyutla-
lama yetenegi ve bir problemin yapism anlama

USING ALCOHOL AND CONITIVE IMPAIRMENTS

UMMARY:. In this study, cognitive impairments of long-term alcohol users are examined. WAIS and Benton visual retenti-
s were given to 50 subjects who were drinking every day since 10 years or more and 25 non-user control subjects by a
gist and the results of the tests are statistically compared. And also the effects of education and age on the cognitive

kapasitesi diisiikliigiiniin noropsikolojik testler sonucunda
bulunan bozuk beyin fonksiyonlannin en yaygn belirtilerini
olugturdugunu bildirmigtir.

Genel olarak kognitif yetersizlikler, kigilerin giinliik iglev-
ler ve aktivitelerindeki aligilagelen performans diizeyinde
azalmayla kendilerini gosterirler. Kognitif bozukluk artarken
uyum saglayabilme davrams: giderek azalir.

Artan yasla birlikte bireyin alkol kokenli noropsikolojik
bozulmaya daha yatkin oldugu da bildirilmigtir. Klisz ve
Parsons (1979) kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde,
uzun siiredir alkol kullanan yasgh ve diisiik egitimli kigilerin
geng ve daha egitimli kisilere gore daha fazla kognitif kayip-
lar1 oldugunu, alkol kullanan ve kontrol gruplannin her iki-
sinde de diigiik egitim gormiis olanlarin daha kotii performans
gosterdiklerini, genel olarak uzun siiredir alkol kullananlarin

rkOy Ruh ve Sinir Hastahiklar Hastanesi IIL Psikiyatri Birimi
TkSy Ruh ve Sinir Hastahklar Hastanesi L Psikiyatri Birimi
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