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naklanan, posterior kokler boyunca ve <;o~unlukla interver­
tebral foramen onlinde yer alan tiimorlerdir. 'IUm spinal tii­
morlerin %16 ile 30'unu olu~turup yakla~tk %72'si intradu­
ral ekstrameduller, %14'li de ekstraduraldir. Genellikle orta 
ya~larda stk gorlilmekte olup; kadm-erkek oram e~ittir. TUm 
spinal kanalda gorlilebilmekle beraber torakal bolgeyi tercih 
ettikleri gorlilmektedir. 0. 5 cm.den 8-10 cm.ye kadar de~i~ik 
boyu tlarda olabilirler. Bir veya daha fazla segmenti tutabilir, 
kauda equina veya rootlara ili~irler, bazan da foramen! bU­
yliterek kana! dt~ma do~ru bUyliyebilirler (Dump-bell nori­
nom). Nadiren kalsifikasyon gosterirler, kapslillli ve yumu~ak 
olup stkltkla mukoid dejenerasyon ve kist formasyonu gos-

terirler. Klinik; tutulan seviyeye gore root bulgulanndan he. 
miseksiyon veya transseksiyona kadar <;ok <;e~itli olabilir. 

Tam i<;in direkt grafi (interpendinkliler mesafede geni~ l 
me, inter vertebral foramenda geni~leme) myelografi (dural 
sak deviasyonu ve dolum defekti), C.T. (sinir koklinde kahn 
h~ma, foramende geni~leme ve paraspinal dokuya yaytlun 
kullal)tlmaktadtr. Tedavi kitlenin total extrpasyonudur. 

SONUQ 
C.T.nin nororadyolojik tailt metodu olarak kullantm ala 

ntna girmesinden onceki donemlerde, norinqm tamst l<;in e 
geli~mi~ yontem olarak kullamlan myelografl gliniimlizde b 
alanda ilk stradaki yerini C.T.ye btrakmt~br. 

Spinal kana! patolojisi dli~nlilen vakalarda klinik bulgul 
ne olursa olsun, oncelikle tercih edilmesi gereken yontemi 
C. T. tetkiki oldu~u, myelografinin C. T.ye yardtmct olara 
kullamlmast yolundaki gorli~e biz de katthyoruz. 
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MULTiPL SKLEROZ'DA (MS) TANI-TEDAVi KRiTERLERi VE TRABZON iLl 
PREVALANS ~RA$TIRMASI 

Ayhan BCLUK*, Mehmet OZMENOGLU**, Cerna! OZCAN*, Hasan GURHAN***, S. l;)ener KOM$UOGLU*** 

OZET: Bu calz~mada _kesin nu!l~ipl sk_ler_<;Jz (~S) _tanrl1 toplam 37 hastada ba~lang1c semptomlarmm ozellihleri, noroloj 
n!uayene bui!Jularmm da_g!IJm~ hlrmh se:yrr ozel/rklerr, ltastalarm tanr almcaya hadar gecirdikleri silre ve ilk tanr oze/likler~ b 
~rsay?rlr · ~eym tomografrsz bulgulan, beyzn omurilik sru1sr lie myelografi bulgular~ intravenoz (IV) ACTH ile tedavi sonuc larm 
ozelltklerr, ara~tmlnu~ ve tartr~rlm~trr. Ayrrro Dogu Karadeniz Bolge,,i Trabzon ilinde prevalans degerlendirilmi~tir. 

Anahtar Sozclikler: Mu/iipl Skleroz, I. V. ACTH tedavisi 

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

SUMMARY: 37 patients with tlte diagnosis of definite multiple shlerozis is studied. The characteristic of the initial sy 
toms of the patients, distrubition of the neurological findings, clinical course of the disease are discussed. Computerized 
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 Fakliltesi Noroloji Anabilim Daft Arrujttrma Gorevlisi 
** KTU' Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah YardJmcJ Do<;enti 

*** KTU Tip Fakliltesi Anabilim Daft Uzmant 
**** KTU Tip Fakliltesi Noroloji Anabilim Dah Ba~kant 
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KeY Words: Multipl Sclerozis, IV ACTH treatment. 

GIRl~ 

Multipl Skleroz (MS) demiyelinizan hastahklar l~inde in· 
d en s•k gi)riilenldir. Santral Sinlr Sisteminde (SSS) beyaz 

=~h:rde b()lgesel demiyelinizasyon odaklan ile karakterize. 
di (2, 13~ Hastal1~m nedenl yo~un t;ah!imalara ra~men ha­
l r bilinmemektedir. Koruyucu onlemler ve kesin tedavisi de 
.::irlenml~ de~ildir (3). 

Bir t;ok laboratuvar bulgusu bildirilmesine ra~men hastal1· 
~a ozgti tam kriterleri yoktur. Klinik olarak kesin tamdaki bu 
gi.it;liik aymc1 tanmm yapilmasmda, hastah~m muhtemel se­
bebini~ ara~tmlmasmda, tedavi ile ilgili denemelerin yoru­
munda kan~1khklara yol ac;maktad•r (3). Tanmm temeli, 
SSS'de beyaz cevherde birden fazla de~i~ik lokalizasyonda ve 
ba~ka hastahklarla ac;1klanamayan lezyonlarm tesbitine da· 
yanmaktad1r. Lezyonlarm varh~• objektif klinik bulgu ve uy­
gun hikaye ile de~erlendi~Jmektedir .. (15, 20). ~on yillarda 
elektrofizyolojik de~erlendJrmeler (gorse! ve beym sap1 uya­
nlm1~ p()tansiyalleri ), bilgisayarh be yin tomografisi (BBT),_ 
manyetik rezonans gi)riinttileme (NMR) klinik olarak sessiz 
Jezyonlann tesbitinde yard.Jmct metodlar olarak kullamlmak­
tadtr. Aynca beyin-omurillk stv1smda (BOS) IgG ve oligoklo­
nal bandlan tan1da onemli yard.Jmc1 laboratuvar yontemleri­
dir (4, 11). 

MS tantsmda son lurk yJldJr bir c;ok sJmflandnmalar yapll­
m~br. 1965 ylllanndan ltibaren Schumacher Panelinde (21) 
belirlenen kriterler "Klinlk olarak kesin multipl skleroz tam­
smda" ara~tmctlar tarafmdan gene! kabul gormekte ve ti.im st­
ntf1and.Jrmalarda kullantlmaktadu. Klinlk tamda Multipl Skle­
rozu dii~iindiiren "Muhtemel" veya "~iipheli" vakalar ic;in ta­
m kriterleri heniiz tam ~ekillenmemi~tir (11~ 

Son olarak C.M. Posner ve arkada~Ianmn onerdi~i smtflan­
dtrmada epidemiyolojlk c;ah!lmalar, tedavi denemeleri, klinik 
ve laboratuvar ile ilgill ara~ttrmalar esas ahnma e~iliminde­
dir(19). 

MS tantsmda onemli vurgulanan bir noktada, norolojide 
klinik tecriibenln ktymetidlr (11 ). 

Bu ara~ttrmada MS i~in orta risk grubunda olan iilkemiz­
de, Do~u Karadenlz BOigesi Trabzon Hinde 1983·1988 tarih­
leri arasmda Ttp Fakiiltesi Noroloji Klini~i'ne miiracaat eden 
ve Schumacher kriterlerine gOre kesin multipl skleroz tams• 
olan hastalarda: 
1) Klinik semptom ve bulgulann ozellikleri 
2) Trabzon iii ic;in prevalans htzt 
3) Tamda kar~lla~tlan zorluklar 
4) Tamya yard.JmcJlaboratuvar yontemleri 
5) Kullamlan tedavi sonuc;lannm retrospektif olarak de~er­

lendirilmesi amac;lanmt~ttr. 

GEREQ VE Yt)NTEM 

. Bu c;alt~maya 1983-1988.ytllan arasmda hastanemiz noro­
loJI kliniginde tant ve tedavi ic;in takip edilen, "Klinik olarak 
kesin multipl skleroz" tamst alan 37 basta c;ah~ma kapsamma 
almdJ. Hastalann tamst Schumacher panel kriterleri esas ah­
narak konuldu. Gerekti~inde aymct tant ic;in BOS incelemesi, 
myelografi, BBT tetkikleri yaptldt. 

3~. hast~m, hastaltk ba~lang.c; ya~t, ba~lang.c; semptomla­
~B;oroloJik muayen_e .. but~Ja~nm ozemkteri, klinik sure, 
. . • BOS, myelografJ ozelhkler1 ve uygulanan medikal teda­

vd•~n sonuc;lan ve Trabzon iii ic;in prevalans h1zt ara~tmhp 
e5erlendirildi. ' 

Te~avi protokolii, hastalarm akut donemde tedavi almala­
rtn~ dJkkat edilerek, intrevenoz (IV) ACTH veya sentetik ti.i­
revJ tetrasc t . (S gul dJ 0 rtn yn~c~hen Depot 0.5 ve lmg) tedavisi uy-

an · ACTH tedavJst %5 dextroz h;inde ilk 3 ~lin 80 

Tablo 1: Ba!ilangtc; Semptomlarmm t)zellikleri 

SEMJ>TOM SJ\Yl (t) 

~!OTOR 32 (~86.6) 

SI:NSORYF.L 18 ( \64. 2) 

GORSEL 7 (U8 . 6) 

YURUME BOZUKLUCU 25 (\68 . 4) 

D1CERLER1 

• 1nkontinans 6 (%16) 

• Tremor 5 (\13. 4) 

• Vertigo 4 (%10. 7) 

• Demans 2 (t5.3) 

• Ba~ a~r1s1 l (~2 .7 ) 

• l<onvulsiyon l (t2. 7) 

Tablo 2: Norolojik Muayene Bulgulanntn Dae1hmt 

BULGU Sl.Yl (\) 

Motor traktus (piramida1) 30 (81. 0) 

Optik 18 (l48.6i 

Bey in sap1 ' ' 19 (t51. 3) 

Serebellum 16 (H3. 2) 

Spi na l kord 28 ( ~ 75 . 6) 

Frontal lot.: 5 ( '!.13. 5) 

*Beyin sapt bulgularmm 4'ii interniikleer aftamopleji 

Tablo 3: Klinik Seyir Ozellikleri 

say1 (\) 

Alevlenme .ve duzelmeli klinik 20 (\54.01 

Kronik progressiv seyir 14 (t 3C. 2) 

Akut 2 (\5 . 4) 

Benin~n 1 ( \2.4) 

Tablo 4 : MS Dt!it Tamlar ve Say1s1 

Romatizmal hastallk benzeri tan1 10 

Serebro-v1rskuler hastallk 4 

Disk hernisi 2 

Spinal k itle 2 

De mans 1 

Polinoropati ( ?) 1 

Servikal spond ilozis 1 

1\miyotrofi lateral skleroz 1 

Epilepsi • llar; toksikasyonu 1 
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rablo 5: Bilgisayarh Tomografi (BBT) Bulgularmm Da~1hm1 

BULGU SAYI (\ ) 

Normal 12 (\60 ) 

Fokal lezy on 7 (\35) 

Serebral atrofi • 4 (\20) 

Kontrast madde tutan lezyon 1 (\5) 

* 3 serebral atrofi bulgusu, fokallezyonlarla birlikteydi 

Tablo 6: ~e~itli Ulkelerde Toplanan MS Vakalarm Klinik 
Ozelli kl erin i GOsteren Ta bl o 

!W\LEZYA TAYIJIW c !N ! JAA::I'IYJ\ 
1
tNG n.= 

-~ . ---·--
jo Hasta say l.Sl. 37 so 2~6 60 

t------~- . -
I se-vt<l'llann. sUresl ,yll · 4. 2 7 .6 6.5 ... 8 

Kadin/erkek oran1 1:1.4 ~ : 1 4 .~: 1 1.1:1 l. 5:1 
-

flrt. bl$bilt)l~ yA$1, )'ll : 35.0 29.7 30 29.1 31 

Aile bykUsU \ \'ol< Yok Yok 0.4 )'ok 

"1orta 1 i te ' 8.0 3~. 6 20 7. 6 6. 7 

Letyonun klinik 
Y<'r 1e~ lml 

Optlk sinir ' 46.6 76 88 63 80 . 
S~·inol Xord ' 75.6 100 94 70 68 

Be)· In sap1 ' 51.3 26 44 38 70 

Screbellum ' 43 .5 20 24 44 38 

SE>rcLrum \ 13.5 13 24 29 40 

--· 

Tablo 7: Multipl Sklerozun Diinya Da~ll1m1 ve Asya 
Ulkelerindeki Prevalans De~erleri 

204 

11 

2 :1 

31 

10 

1.5 

85 

76 

70 

71 

27 

rrevalans hlZl / 
OUny~ da~ 1l1 m1 

100.000 kl$1de 

Kutey V(' mE>rkezl Av rupa , ku zey Amerika, 30 

. GUney Ka nl'!da, GUne)··Bat• A.vusturalya, 

Yen! Zelanda 

Giln<'\' A:i.er i ka, Akden lz Ulkeleri, 5·29 

1\\.·usturalya ' nin BllyUk Blrpar~as1. 

Kara Asyas1n1n tamanu, Afrikan1n 5 

bUyUk blr kismi,Alaska, Grol:)n land 

J apony a 0.7·3 . 8 

KorE' 2 

.-.!a lezya 2 

Tayvan 1 

Hindi stan 0.1 7-1 .33 

Tablo 8: ~e~itli Ulkelerdeki MS'lerin K.linik Bulgulannm 
Ozellikleri ile Vakalanm1zm Kar~tla!?tmlmas1 

' >;LO:IY I ~~,I~ IY\o~ P.?\R.'v\ I :r>l".n: !N-:;tt.TERE B.AJJ-n.'\.'YJ. 

. ;"E!...l...f\.l.!'Fi 1 rn: )'h ~ 1n: ~S) (n:~4 ) lr:60) I In: lll fn : SS) In : 1201 

' ' i Re-.lS'.'C."l : !-.a f8 76 81 74 72 80 
--------+--- ~ 

I F'irarru.dal 81.0 ' ~~~ 8) 100 100 98 90 
t.!"a.~t'.lS I I 

t-==-'-··-~ I 7S I 80 •::sua ! 48. f 92 -~ f-.8] 76 
·- - SJI-~ ~e.:\.5":'[)'(! S9.4__+-*= 87 70 6] 

. 
I ·-

Y·lr ... R;-~ b :-2'. 6f !0 ~:: 
60 67 45 45 

t·?"'>:lt.ll b.:-:. 11 1 4-;- 48 I Sl 41 52 

; .. 

IU /gUn, sonraki 7 gUn 40 lU /gUn olarak verildl. Doz 3 gtindt 
bir 10 IU fgiin azalttlarak tedavi sonU!;Iandmld1. Synachte111 
Depot aym prensiplere dikkat edilerek e~de~er dozda (1 ml 
Synach ten Depot- 100 to ACTH) kullamldJ. 

·Tedavi sonuc;Ian -klinik semptomlardaki diizelme derecesj. 
ne gore orta, belirgin ve diizelme gostermeyenler olarak 3 
grupta yorumlandJ. Degerlendirmede hastalarm subjektif iyj. 
li k hali ve klinik bulgular da gozoniinde tutuldu. 

Prevalans degerlendirmesinde Devlet lstatistik Enstitiisi 
1980 y11t rakamlan Trabzon iii niifusu ic;in esas almdt. Rid 
alttndaki populasyonun hesaplanmasmda MS'e yakalanm1 
ya~1 olan 1().50 aras1 gozoniine almdt. 

1 

BULGULAR 

Toplam hasta say1s1 37 olup, bunlann 22'si erkek (%59.4) 
15 'i kadm (o/0'1 0. 5 ). 

Hastal1k ba~lang•c; ya.~J 19-49 arasmda ve ya~ ortalamas 
35.0'dlr. 

1· Ba~Iang•c; Semptomlanmn Ozellikleri: 
Semptomlarm 32'si motor (%86.6), 18'i sensoryel (%46.2 

7'si gorsel (%18.6), 25'i yiiriime bozuklu~u (%86.4) ~eklin 
deydi. Di~er semptomlarm da~1hm1, 6 inkontinans %16.0~ 1 
tremor (%13.4), 4 vertigo (%10.7), 2 demans (%5.3), 1 bll 
a~ns1 (%2.7)ve 1 konvulsion ~eklinde idi (Tablo 1}. 

2. Norolojik Muayene Bulgulannm Da~1hm1: 
Hastalann 30'unda motor traktus (%81.0), 22'sinde sen 

soryel traktus (%59.4), 18'inde optik yap1lar (%48.6), 19' 
unda beyin sap• (%51.3), 16'smda serebellum (%43.3), 28'in 
de spinal kord (%75. '6), 5'inde frontal Job (%13.5) bulgular 
vard1 (Tablo 2). 

Optik tu tulumu olanlann c;o~unda (14 hasta) tempora 
solukluk vard1; Digerleri optik atrofi, 1~1k refleksinde azalma 
kaybolma, skotomlar ~eklinde optik sinir tutulumu bulgular 
ldi. 

Beyin sap1 bulgularmm 4'ii interniikleer oftalmopleji idi. 
3. Klinik Seyir 5zellikleri: 
20 hasta (%54) iki veya daha fazla say1da alevlenme 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 y1I tak 
edilmi~lerdi. Bu siire ic;inde 3 vakada oliim gozlendi. Ollim n 
deni vakalann 2'sinde iiriner sistem enfeksiyonu, 1'inde sol 
num sistemi enfeksiyonu idi. 

4. Hastalarm Tam Alana Kadar Gec;irdikleri Siire ve l 
Tam ozelli kJeri: 

Hastalann yalmz 10 tanesi ilk ba~vurulanm klinigimi 
yapmJ~IardJ. Bunlann tam alana kadar gec;irdikleri siire 6· 
ay arasmda (ort. 8 ay) arasmda degi~mekteydi. Di~er 27 h 
ta daha once ba!?ka saghk merkezlerince takip ve tedavi ed 
mi~ti. Bunlardan 4'ii bu s1rada; hastal1klanmn ilk aylann 
multipl skleroz tams1 alm1~tl. 23 hasta ise ba~ka tamlarla 
davi gormii~tii. "Multipl skleroz d1~1 tam" alan hastalar ise 
ay-17 y1l aras1 siirelerle (ort. 4. 2 y1l) ba~ka tamlarla takip 
tedavi edilmi~Jerdi. Bu 23 hastanm c;o~u (o/c60) romatiz 
hastahk veya serebro-vaskiiler hastal1k tamlan ile izlenmis 

Diger tamlar diskal herni, spinal kitle, polinoropati, dema 
epilepsi, amiyotrofik lateral sekleroz, servikal spondiloz . 
tamlard1. Spinal kitle tantsl alan hastalardan biri ve serv• 
spondilozlu bir hasta cerrahi tedavi gormli~lerdi (Tablo 4). 

5. Bilgisayarh Beyin Tomografisi Bulgulan: 
~ah!?manm yaplldJ~I bOigedeki teknik yetersizlik (B 

aletinin son bir senedir c;alt~ma yap1lan ilde bulunmasl) 
bir kts1m hastamn ekonomik gUcUnUn stmrhh~mdan topl 
20 hastaya BBT c;:ekimi yapllabildi. 8 hastanm (%40) BB 
patolojik, 12 hastada (%60) normaldi. Bilgisayarh tom 
bulgulan: 12 hastada (%60) normal, 7 hastada (%35) be 



d 'f kallezyon' 4'Unde (%20) serebral atrofi !leklinde 
eefher e os~ermekteydl. 3 hastadaki serebral atrofi, fokall ez­
dalthm gb' likte idi. Toplam 15 kontrast madde verilerek, 
yonlarla 

1
tlrdt Bir olguda kontrast madde tutan lezyon goz­

~kirn yap · 
d' (fablo 5 Resim 1). 

ten I Be in o~urilik StVISI (BOS) ve Miyelografi Bulgulan : 
5·

8 
~ a1 kord tutulumu olan hastamn 16'sma myelografi 2 spm . . 

Jd 3 olguda ikinci b1r myelograf1ye gerek duyuldu. 
yap~O~ ·ncelemesinde de~erler MS i~in kabul edilen ol~iiler­

d' t~G %70 olguda artmt~ olarak gozlendi. Akut transvers 
de_Y '1:tl' bir olguda "froin sendromu" ozeUikleri vardtr. 
rntye I I H lJ'kl • 

6. Tedavi Sonu~lannm vze 1 en: . . . 
Muhtemel akut donemde olan 30 hastaya 1la~ tedav1s1 uy­

gulandt. 20 hasta tv ACTH, 10 hasta 1M synachten depot te-
davisl aldt. 

l8'inde (%60) klinik olarak dU zelme cevabt yoktu. 12 has-
ta (o/o40) kJinik olarak iyile~me ~~ste.r~i. Bun! ann. 8'i o.rt~ 
d ecede 4 'U belirgin de recede khmk ty1le!lme !leklmde tdt. 
K~fnik iyile!lme gosteren hastalarm 8'i tv ACTH tedavisi alan 
gruptandt. Tedavi siiresince bir hastada akut psikoz tablosu 
komplikasyon olarak gozlen?,i. Dilter .komplikasyonlar teda­
yinin seyrini etkilemeyecek duzeydeydt. 

7. Prevalans Htzt: 
Prevalans htzt 9.8/100.000 olarak bulundu. 

TARTI~MA 

Santral sinir sisteminde de~i!lik bolgeleri tutan MS tam ve 
tedavi a~tsmdan, ilerleyen ttbbi teknolojiye ra~men zorluklar 
ta~tyan ve yo~un ara!lbrmalara konu olan bir hastahkttr. K!i­
nik olarak, bulgulann de~i!liklik gostermesi tantda astl gU~Ii.i­
eu ortaya ~tkarmaktadtr. 

Bugiin i~in multipl sklerozda spesifik tam testi yoktur. Bu 
nedenle MS tamst halen klinik olarak konulmakta, bazt test­
lersadece tantyt desteklemektedir (26). 

Klinik tamya gidi!lte bir~ok yamlgtlann ortaya ~tkmast 
ara!lbnctlan "muhtemel", "!lUpheli" ve "kesin" multipl skle­
roz tammlanm kullanmaya itmi!l, bu !lekilde yalmzca bin;ok 
/saytda kritere uyan hastalar multipl sklerozlu olarak kabul 
edilegelmi~tir. Kriter koyuculardan bir ~ogu tanmm kesinle!l­
tirilmesinde, uzmanhk ve daha onemlisi klinik tecriibenin 
onemini vurgulamaktadtr (17). Olgulanmtzm hemen hemen 
tiimiiniin, multipl skleroz tams• alana degin konunun uzmant 
olmayanlarca degi~ik tantlar aldtgt, ya da klinigimize multipl 
skleroz tamst almt~ olarak gelen olgulann bir~ogunda da ba!l­
ka hastahklar oldu~u gozlenmi~tir. 

Tammn kesinle!ltirilmesinde Schumacher kriterleri geni~ 
kabul gormektedir. Bu kriterlerin ~o~u hastayt te krar muaye­
ne gerektirir ~eklinde dUzenlenmi~tir. 

Multi pi sklerozda bulgularm ortaya ilk ~lkt!lt l 0-50 ya~la­
n arast gibi geni!l bir Intervale yaytlmasma ragmen, olgulann 
~ogu 20-40 ya~lan arasmdadtr (23 ). Olgulanmtzda ba~langt~ 
ya~t ortalamast 35'dir ve bu diger ara~tmctlarm belirttikleri 
ortatamalardan fazladtr (25 ). 

.. ~~.' ~vrupa Ulkelerinde %10 gibi rakamlara uta~an ailesel 
~u~lul~g~n Asya Ulkelerinde ~ok stmrlt olguda gozlendigi be­
h.rtll~t~ttr. (23, 25 ). Bizde olgulanmtzm hi~ birisinde, diger 
atle uyelennde Multipl Skleroz oykiisii saptayamadtk (Tablo 
6~ 

Bir !;ok iilkede yaptlan c;alt~malann hemen hemen hepsin­
: kadt~larda .hastahgm daha fazla goriildiigii, hatta oranm 

1
.alezya dan btr ~ah~mada 1:5 ve Tayvan 'dan bir ~alt~mada 
s9\~ .. olarak. bulundugu bildirilmesine kar~m. olgulanmtzm 

· u erkektt ve erkek/kadm oram 1.4:1 idi (25, 23 ). 
.. Hastah~n prevalanst de~i~ik iilke ve trklar i~in farkltltk 

r;stermektedir. Stkltk i~in de~i~ik varsaytmlar ileri sUriilmek-
45 ~ co~rafi dagtltm en ~ok kabul gormektedir. Buna gore 

· 50. paraleller arasmda (Kuzey ve merkezi Avrupa, Ku-

zey Amerika gibi Ulkeler) prevalans stkltgtnm en yiiksek oldu­
gu ve 100.000'de 30 rakamlanna ula~tt~t go riilmektedir 
(12, 15 ). Ulkemizde bu konuda yaptlmt~ bir ara~ttrma olma­
masma kar~tn, hastaltgtn kuzey yorelerimizde daha stk gorUJ­
diigii varsamlmaktadtr. Trabzon iii i~in prevalans htzt 9. 8/ 
100.000 olarak hesaplanmt~tJr. Bu sonu~ bolgemizi Diinya 
Dag1hmt i~inde Giiney Amerika, Akdeniz iilkeleri, Avustral­
ya'mn bUyiik bir par~asmt i~ine alan dU~k riskli multipl 
skleroz cografi bolgesi i~inde degerlendim1emize y o! a~mak­
tadtr. Bu spekiilatif bir yorumdur ve tiim Ulkeyi kapsayan da­
ha detayh ara~brmalarm yaptlmasm1 gerektirir (Tqblo 7). 

Multipl sklerozda ba~lang1~ta tek veya birden ~ok semp­
tom ortaya ~tkabilir ve bir ~ok ~alt~mada en s1k rastJamlan 
ilk semptomlann motor ve sensoryal sis temle ili~kili oldugu 
bildirilmi~tir (17, 25). lngiltere'den Patty DW ve arkada~lan­
nm (16) kesin MS tamst alan 461 olguluk serisinde, olgulann 
%34'iinde ba~langt~ semptomlarmm motor, %36'smda sen­
soryel, %30'unda visuel sisteme ait oldugu, %18 olguda yUri.i­
me bozuklugu gozlendi~i belirtilmektedir. Olgulanmtzm ba!l­
langt~ semptomlan bu geni~ seride bildirilenden farklt olarak, 
daha ~ok motor sisteme ve yiiriiyU~ gii~liigiine ait olanlardt. 
Di~er ~ah~malarda (25) yiiksek oranlarda gorUidUgU bildiril­
mesine kar~m visual sistemle ili~kili ba~langt~ semptomlanna 
olgulanmtzm yalmzca %18.6'smda rastland.t. 

Hastaltkta en stk kar!lda~tlan muayene bulgusu motor sis­
teme ait olanlardtr ve bir ~ok seride olgulann tiimiine yakJ­
ntnda goriildUgU bilirtilmektedir (16, 25 ). Motor sistemle ili~­
kili bulgulara bizde olgulanmm o/o81 'in de rastladtk. Motor 
sisteme ait bulgulann yamstra sensoryal ve visual sisteme ait 
bulgulann da %70-80 olguda bulundu~u bildirilmi~tir (24). 
Olgulartmtzm %59.4'Unde sensoryal sistemle ili~kili muayene 
bulgulart saptamamtza kar~m, yalmzca %48. 6'smda visual sis­
temle ilgili muayene bulgusu mevcuttu. Bu oran diger seriler­
le kar~tla~tmldt~mda dU~Uk oldugu goriildii Diger serilerde 
(16, 25) %45-67 oranmda rastlamld1gt bildirilen yUriiyU~ bo­
zuklugu, olgulartrn1zm %68'inde, %15-52 oranmda saptanan 
mental bozukluklar ise %13 'Unde tespit edildi (Tablo 8). 

Hastaltkta klinik tan•ya gidi~te onemli kriterlerden birisi 
olan alevlenme ve diizelmelerin varh~1 , olgulanmtzm o/o45'Un­
de gozlendi. Bu di~er serilerle kar~tla~tmld•~mda (16, 25) 
biraz dalla az bir oran olarak bulunmu~tur. 4 Y•lhk takip sU­
resince olgulanm1zm %38.2'sinin kronik progressiv seyir gos­
terdigi goriildU. Bu oran Patty DW'nin serisinde (16) %28 ola­
rak bildirilmektedir. Bu farkl1hk, hastalarm hekime ge~ ba~­
vurmast ve rehabilitasyon tedavilerinin yetersizli~ine bagla­
nabilir. Diger ara!lbnctlar (17) tarafmdan %10-20 gibi oran­
larda bildirilen benign form klinik, sadece 1 olgumuzda 
(%2.4) gozlendi. 

Multipl sklero7. prognozunu kotiile~ tiren faktOrler olarak, 
hasta!Jgm ileri ya~larda ortaya ~tkt~t, has talarm erkek olu~u, 
kronik progre~siv seyir gostermesi ve motor-serebellar sisteme 
ait bulgularla ba~lamast say1lmaktadtr (16). Malezya ve Tay­
van gibi GUneydogu Asya Ulkelerinde mortali te oranlan 
%20·30 gihi yiiksek oranlarda bildirilmi~tir (25). Olgulartml­
zm %8'i takip sUremiz i~inde kaybedilmi~tir. Bu oran <;in ve 
Japonya' dan bildirilen serilerdeki mortalite oranlanna uy­
maktadtr (25). 

Has tal ann ilk tam ozellikleri ve tam alan a kadar ge~irdi k­
Jeri siirenin de~erlendirilmesi, ~ah~manm yaptldtgt bOigede 
multipl sklerozlu hastay.a yakla~tm haklonda bilgi verici 
ozelliklere sallip goriinmektedir. Toplam 37 hastanm yalmzca 
10'u ilk ba~vurulanm klinigimi?.e yapm1~ olup tant alana ka­
dar ge~en sUre ortalama 8 aydtr. Geri kalan 27 ha<;ta ba~ka 
sagltk merkezlerince daha once takip ve tedavi edilmi~ ve 
bunlardan sadece 4 'U hastaltklarmm ilk ytlmda MS tamst al­
mt~tt. Bu 27 vakanm tant alan a kadar ge~irdi kJeri sUre 6 ay 
ile 17 ytl arasmda degi~mekte olup ortalama 4.2 ytl tam i~in 
bekledikleri saptanmt~ttr. Bu sUre i~inde 23 hastamn ~o~un-
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·Resim 1: Serebellar semptom ve bulgu!an tlelirgin Multip 
Sklerozlu akut donemdeki bir hastamn BBT'sindeki 
hipodens alanlarm kontrast tuttugu lzlenmektedir 

da literati.irde aymc1 tan1da belirtilmeyen romatizmal hasta· 
hk, serebrovaskiiler hastahklar ve polinoropati gibi tantlarla 
takip ve tedavi edildikleri dikkati ~tekmi~tir. Bu hastalar hak­
ktnda toplanan bilgilerin epikriz bilgisi olmadtgJ, hasta yakt­
nm ifadesine dayanm1~ olmas1 ayn bir sorun olarak gozlendi. 

Multipl sklerozlu hastalarda gorse! ve beyin sap1 uyanlm1~ 
potansiyelleri gibi elektrofizyolojik, BBT ve NMR gibi doku 
goriinti.ileme ve BOS inceleme tetkiklerinin yap1lmas1 tammn 
desteklenmesi kadar, kronik bir hastahga sahip oldugunu og­
renen hastanm tamy1 kabullenmesinde yararhdJr (18). 

BBT ve NMR, MS tan1smda radikal degi~iklikler yapmJ~­
Jardtr. Heniiz iilkemizde yaygm kullamma ge~tmemi~ olan 
NMR ileri ya~Jarda nonspesifik bulgular verse de kesin MS'Ji 
ha~talann %85-100'iinde anonnal bulgu vermesi ile BBT'ye 
gore daha iistiin blr tekniktir (6, 8, 14, 22, 29). BBT bir~tok 
seride kesin MS'Ji has tal ann %18-4 7'sinde pozitif sonu~t ver· 
mektedir (22). BBT'de lezyonlarm yorumlanmasmda net kri­
terler henii?. saptanmam1~ olmakla birlikte, bir ka~t senelik 
klinigi olan hastalann bir ~togunda serebral atrofi bulgulan· 
mn yam stra akut ataklar s1~asmda daha ~tok periventrikiiler 
bOigede olmak iizere hipodens lezyonlar bulunabilir (7, 9, 13, 
18, 28). Bu lezyonlarm yiiksek dozda kontrast madde verili­
mi ile daha net gosterebilecegi bildirilmektedir (5, 10, 27). 
BBT yaptlan 20 hastanm o/o40'mda patolojik degi~iklikler 
saptadtk. 7 olgudaki fokal hipodens lezyona, 3 olguda sereb­
ral atrofi bulgularJ vardt. 

Gorse! ve Beyin Sap1 ·uyanlmt~ potansiyelleri, BBT ve 
NMR, BOS'ta tgG sentezinde arb~ ve oligoklonal bantlarm 
varhg• hastal1ga tam konulmasmda uygun oykii ve klinik mu­
~yenenin klavuzlugunda her ne kadar yard1mc1 ise de, bugiin 
•~tin giivenilir bir oykii ve norolojik muayenenin yerini alama­
yacag• belirtilebilir. 
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ALKOL KULLANIMI VE KOGNITIF BOZUKLUKLAR 

Dr. Niyazi UYGUR*, Dr. Muharrem YAMAN*, Dr. Mukadder KOROOLU*, Dr. Do~an YE~tLBURSA*, 
Dr. Duran QAKMAK** 

OZET: Bu ~al1§mada uzun sure alkol kullananlarda Kognitif bozukluklar ara§tmlml$flr. En az 10 y1ld1r her gun alkol kul/a­
~an 50 ve alkol kullanmayan 25 kontrol denejje bir psikolog tarafmdan WAIS ve Benton visual retention testleri uygulanm1§, 
~est sonu~lan ortalamalan istatistiksel olarak kar§1la§tmlm~ t1r. Aynca alkol kullanan ve kul/anmayanlarda ya§ ve ogrenim dit 
:eyinin kognitif bozukluga etkisi ara§tmlntl§hr. 

Anahtar Sozciikler: Alkol ki:itiiye kullamm~ Kognitif bozukluk/ar 

USING ALCOHOL AND CONITIVE IMPAIRMENTS 

SUMMARY: In this study, cognitive imp1irments of long-term alcohol users are examined. WAIS and Benton visual retenti­
m tests were given to 50 subjects who were drinking every day since 10 years or more and 25 non-user control subjects by a 
'Sychologist and the results of the tests are statistically comp1red. And also the effects of education and age on the cognitive 
rpairment of that subjects are examined. 

Key Words: Alcohol abuse, Cognitive impairments. 

Uzun siireli alkol kullammJ sonucu ortaya ~1kan psiklyat­
rtk ve norolojik sorunlara ili!jkin blr ~ok ~ah~ma yaptlm•~tJr. 
Beyindeki patolojinin en yaygm ve klinik olarak en onemli 
'~lirtileri bellek, dii~iinme, algJlama ve dikkati h;eren bir veya 
"rden fazla say1daki kognitif fonksiyonlardn. Uzun sUre al­
kol kullananlarda, alkoliin btraktldtgt ilk giinlerde algJ ve bel­
.ek~. geni~ ~a pta bozu\malar saptanm1~ttr. Alkol btraktldt k­
~n u~ veya dort hafta sonra psikolojik test performansmm 
:)lr ~ok alanmda onemli kayJplar belirlenmi~tir. 
:1 .. ~~~~.~ ktiiel ve kognitif fonksiyonlardaki performansm 
U~klugu geri ~evrilebilir olsun veya olmasm, olduk~a yay­
~n beyin patolojisinin i~aretidir. Reitan (1977) (1) soyutla­
na, YargJlama yetene~i ve bir problemin yaptsmt anlama 

kapasitesi dii~iikliigiiniin noropsikolojik testier sonucunda 
bulunan bozuk beyin fonksiyonlannm en yaygm belirtilerinl 
olu~turdu~unu bildirmi~tir. 

Gene! olarak kognitlf yetersizlikler, ki~ilerin giinliik i~lev· 
Jer ve aktivitelerindeki aiJ~dagelen performans diizeyinde 
azalmayla kendilerini gosterirler. Kognitif bozukluk artarken 
uyum sa~layabilme davram~1 giderek azaltr. 

Artan ya~la birlikte bireyin alkol kokenli noropsikolojik 
bozulmaya daha yatkm oldugu da bildirilmi~tir. Klisz ve 
Parsons (1979) kognitif fonksiyonlarm de~erlendirilmesinde, 
uzun siiredir alkol kullanan ya~lt ve dii~iik eeitimli ki~ilerin 
gen~ ve daha egitimli ki~ilere gore daha fazla kognitif kayJp­
lan oldu~unu, alkol kullanan ve kontrol gruplarmm her iki· 
sinde de dU~iik egitim gormii~ olanlann daha kotii performans 
gosterdiklerini, gene! olarak uzun siiredir alkol kullananlann 

.: :alork~y Ruh ve Sinir Hastahklart Hastanesi IJL Psikiyatri Birimi 
alorkoy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastane~i I. Psikiyatri Birimi 
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