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Pediatrik Yas Baslangicli Multipl Skleroz ile
Eriskin Yas Baglangicli Multipl Sklerozun
Kargilagtirilmasi

A Comparison of Pediatric- and Adult-Onset
Multiple Sclerosis

OZET Amag: Son yillarda iizerinde daha siklikla konusulmaya baglanmas: ve tani kriterleri revize edilmis
olmasina ragmen pediatrik yas baglangicli MS’lerle ilgili klinik tecritbemiz hala ¢ok yeterli degildir. Bu ¢a-
lisma ile pediatrik yas baglangichh MS’lerin ve erigkin yas baslangich MS’lerin demografik ve klinik 6zel-
likleri agisindan kargilagtirilmalar1 amaglanmistir. Gereg ve Yoéntemler: Bu amagla, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin IMED-MS veri ta-
banlarina kaydedilmis hasta verileri kullanildi. Tan1 yas1 18 yas alt1 hastalar pediatrik baslangicli MS
(208), 18 yas tistii hastalar ise erigkin baslangichh MS (416) olarak gruplandirildi. Her iki grup yas, cin-
siyet, hastalik siiresi, sekonder relaps, baslangi¢ tutulumlari, EDSS 6’ya ulagma siireleri agisindan kar-
silastir1ldi. Bulgular: Her iki grupta da kadin cinsiyet baskinhig1 dikkat cekiciydi (2:1). Hastalik siireleri
acisindan degerlendirildiginde, pediatrik yas baslangicli MS hastalar1 daha uzun siiredir MS tanisi ile iz-
leniyorlardi. Supratentoryal tutulum eriskin ve pediatrik hastalarda en sik baslangi¢ klinigine neden olan
tutulum bolgesi idi. Sekonder relaps siireleri agisindan gruplar arasinda fark izlenmedi. EDSS 6’ya pediat-
rik baglangichh MS hastalarinin daha uzun siire sonra ulastif1 gézlendi. Sonug: Calismamizda, 208 pediat-
rik baglangiclh MS hastasinin klinik 6zellikleri, eriskin baslangicli MS hastalari ile kargilastirildi. Pediatrik
baslangicli MS hastalarinin EDSS 6 skoruna daha uzun siirede ulastig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz; pediatrik baslangich MS; supratentorial tutulum;
EDSS skoru

ABSTRACT Objective: Despite greater discussion and the revision of diagnostic criteria in recent years,
our clinical experience of pediatric age-onset multiple sclerosis (MS) is still not sufficient. The purpose of
this study was to compare pediatric-onset and adult-onset MS in terms of demographic and clinical char-
acteristics. Material and Methods: Patient data recorded on the Karadeniz Technical University Medical
Faculty and Ondokuz May1s University Medical Faculty Hospitals' IMED-MS databases were used. Patients
diagnosed under the age of 18 were classified as pediatric-onset MS (208) and those diagnosed over the age
of 18 as adult-onset MS (416). The two groups were compared in terms of age, sex, duration of disease, sec-
ondary relapse, onset involvements and time to Expanded Disability Status Scale (EDSS) 6. Results: Pre-
dominance of female gender (2:1) was marked in both groups. Duration of disease was greater in patients
with pediatric-onset MS. Supratentorial involvement was the most common cause of the initial clini-
cal manifestation in both adult and pediatric patients. No difference was determined between the
groups in terms of secondary relapse times. Time to EDSS 6 was longer in patients with pediatric-onset
MS. Conclusion: Our study compared the clinical characteristics of adult-onset MS with those of 208 pe-
diatric-onset MS patients. Time to an EDSS score of 6 was longer in patients with pediatric-onset MS.

Keywords: Multiple sclerosis; pediatric-onset MS; supratentorial involvement; EDSS score

ultipl skleroz (MS); santral sinir sisteminin kronik, inflamatuar,
demiyelinizan hastaligidir. Siklikla 20’1i yaslardan sonra ortaya
¢ikmaktadir. MS, i¢in pediatrik yaslarda baslangic cok sik degildir.
Pediatrik yas baslangicli MS, tiim MS hastalarinin yaklagik %2-10unu kap-
samaktadir.! Gegtigimiz yillarda, “International Pediatric MS Study Group”

57



Tiillay KAMASAK ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Neur 2017;12(3):57-63

40’tan fazla tilkeden MS ile ilgilenen arastirmacilar
ile yaptiklar1 bir toplantiyla pediatrik MS’yi tanim-
lamak icin bir goriis birligi olusturdular ve 2013 y1-
linda “2010 McDonald Kriterleri’nin revize edildigi
ortak bir bildiri yayimladilar.? Pediatrik baslangich
MS’ye olan ilgi, son yillarda 6zellikle erigkin bas-
langicli MS ile farkliliklar ortaya konmaya bagla-
diktan sonra artis gostermistir.

Bu ¢aligmada, MS nedeni ile izlem altina aldi-
g1miz hasta kayitlar: geriye doniik olarak incelene-
rek, pediatrik ve erigkin baglangicli MS ile ilgili
klinik farklhiliklarin ortaya konmas: amaglanmigtir.

I GEREGC VE YONTEMLER

HASTALARIN SECIMi

Bu caligma icin Karadeniz Teknik Universitesi ve
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nelerinde MS tanisi ile izlem altinda olan hasta ve-
rileri kullanilmigtir. Bu merkezlerde, izlem altinda
olan hasta bilgileri 2002 yilindan beri IMED-MS
veri tabanina kaydedilmektedir. Bu veri tabaninda,
MS hastalar1 yilda en az bir kez degerlendirilmekte
ve klinik verileri kaydedilmektedir. Genisletilmig
Oziirliilik Durumu Olgegi [Expanded disability
status scale (EDSS)]’nin 6l¢iimleri, en az A puani
sertifikali olan nérolog tarafindan degerlendiril-
mektedir (www.neurostatus.net). Bu ¢aligma i¢in
2002-2016 yillar1 arasindaki hasta verileri kullanil-
mistir. On sekiz yagindan 6nce ilk atagini gecirmis
olan hastalar pediatrik yas baslangicli, 18 yasindan
sonra ilk atagini gecirenler ise eriskin baslangich
MS olarak kabul edilmistir. Karadeniz Teknik Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi ve Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin, IMED veri
tabanlarina kayith 2.302 hastanin 214’ti 18 yasin-
dan 6nce baslamasi nedeni ile pediatrik yags baslan-
gichi MS grubuna alinmistir. Bu hastalarin altis
kayitlarindaki yetersizlik nedeni ile caligmaya
alinmamigtir. Gruplarin karsgilagtirmali degerlen-
dirmelerinin istatistiksel olarak anlamli kabul
edilebilmesi amaciyla erigkin ve pediatrik hasta
oraninin 2:1 olarak secilmesi planlanmigtir. Bu
amagla erigkin baglangicli MS hastalarinin arasin-
dan, 435 hasta rastlantisal olarak segilmistir. Bu
hastalarin i¢inden izlem siireleri uygun olmayan 19
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hasta cikarilarak, 416 erigkin baglangicli MS hasta
grubu olusturulmustur. Hastalik baglangi¢c zaman-
lar, cinsiyetleri, baglangic semptomlari, MS seyri,
ikinci relaps siireleri ve her iki grubun EDSS 6’ya
ulagma siireleri karsilastirilarak degerlendirilmis-
tir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tanimlayici istatistikler, siirekli degiskenlerde, or-
talamazstandart hata ve kategorik degiskenlerde n
(%) kullanilarak verildi. Normal dagilim gosterme-
yen degiskenlerde, gruplar aras1 fark: saptamada
Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerde
oranlar bakimindan fark bulunup bulunmadigini
belirlemede ise ki-kare testi kullanildi. Hastalarin
EDSS 6’ya ulasip ulagmadiklari ve ulagma siireleri
hesaplandi. Bu parametrelerin erigkin ve pediatrik
baslangicli hastalarla ve cinsiyetle olan iliskisi aras-
tirildi. Survive analizi, Kaplan-Meier yontemi ile
yapildi. Gruplar aras: karsilagtirmada “Log Rank”
testi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degerleri
anlamli kabul edildi. Analizlerin tiimii SPSS 22 ista-
tistik paket programi araciligiyla yapildu.

I BULGULAR

Bu ¢aligsma, yas aralig1 13 ile 76 y1l olan, 418’i kadin,
206’s1 erkek olmak iizere toplamda 624 hasta hasta
tizerinde gerceklestirilmistir. Bu hastalarin 208’1
pediatrik, 416’s1 erigkin baglangicli MS hastast ola-
rak iki grupta incelenmistir. Hastalarin gruplara
gore; yas, cinsiyet, hastalik ve sekonder relaps sii-
relerini iceren demografik ozellikleri ile ilgili bil-
gileri Tablo 1’de goriilmektedir. Hastalik siireleri
acisindan iki grup arasinda anlaml bir fark oldugu
goriilmistiir (Mann-Whitney U, p=0,001). Pediat-
rik baslangicli MS grubunda 142, erigkin baglangich
MS grubunda ise 276 kadin hasta bulunmaktadar.
Her iki grupta da kadin cinsiyet baskinligi benzer
orandadir (2:1). Gruplar arasinda sekonder relaps
streleri acisindan anlamli bir fark mevcuttur
(Mann-Whitney U, p=0,003). Pediatrik baslangich
MS hastalarinda siire daha uzun olarak izlenmek-
tedir [pediatrik hastalarda ikinci relaps siiresi: 2,8
(5,3), eriskin hastalarda: 1,82 (2,9)) yil idi].

Hem pediatrik hem de eriskin baglangicli MS
hastalarinda en sik izlenen baslangic semptomu
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TABLO 1: Demografik veriler.
Ozellik Pediatrik Erigkin
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Yas (yil) 29,46 (10,40) 41,63 (10,67)
Hastalik siresi* 14,00 (10,83)* 10,24 (6,65)
ikinci relaps siiresi (yil) 2,8(53) 1,82 (2,9)
Cinsiyet Frekans (%) Frekans (%)
Kadin 142 (68,3) 276 (66,3)
Erkek 66 (31,7) 140 (33,7)
Toplam 208 416
*Mann-Whitney U (p=0,001).
SS: Standart sapma.
TABLO 2: Baslangi¢ tutulumu.
Supratentoryal 58 (27,9) 159 (38,2)
Orbital 47 (22,6) 88(21,2)
Beyin sapi 48 (23,1) 78 (18,8)
Spinal kord 14 (6,7) 38(9,1)
Multipl tutulum 41(19,7) 53(12,7)
Toplam 208 (100) 416 (100)

*Pearson ki-kare (p=0,025).
SS: Standart sapma.

supratentoryal tutulum olarak saptanmistir (pedi-
atrik: %27,9, eriskin: %38,2), pediatrik MS gru-
bunda bu tutulumu beyin sap1 ve orbital tutulum
izlemektedir (sirasiyla: %23,1, %22,6) Eriskin bag-
langigli MS grubunda ikinci siklikta orbital tutu-
lum izlenir iken (%21,2), tiglincii olarak beyin sap1
tutulumu goriilmektedir (%18,8). Eriskin ve pedi-
atrik hastalar tutulum bolgeleri agisindan karsilas-
tirlldiginda aralarindaki fark anlamh bulunmus ve
genel olarak eriskin MS grubunda supratentoryal
tutulumun pediatrik MS grubuna gére fazla oldugu
gozlenmistir (Pearson ki-kare, p=0,025). Coklu tu-
tulum her iki grupta da dordiincii sirada yer alir
iken, her iki grup i¢inde en az goriilen baslangic tu-
tulumu spinal kord tutulumu idi. Baslangi¢ tutu-
lumlan ile ilgili bilgiler Tablo 2’de ayrintili olarak
gorillmektedir.

Kaplan-Meier analizinde pediatrik baglangich
MS hastalarin, erigkin baslangi¢cli MS hastalarina
gore EDSS 6’ya ulagma siirelerinin daha uzun ol-
dugu gozlenmistir (sirasiyla ortanca 15,4 yil ve 10,2
yil, p<0,05), genel olarak kadin MS hastalar: ile
erkek MS hastalar1 arasinda EDSS 6’ya ulagma sii-
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releri agisindan bir fark olmadigi saptanmistir
(kadin hasta ortanca 10,6 y1l ve erkek hasta ortanca
11,9 y1l, p>0,05) (Tablo 3, Sekil 1).

Pediatrik MS hastalarinin %9,4’tinde, erigkin
MS hastalarinin ise %7,3’iinde aile oykiisti mev-
cuttu. Klinik pediatrik hastalarin %99,5’inde “re-
lapsing remitting” seyir gosterdi.

I TARTISMA

Bu ¢aligmada, ¢ocukluk ¢aginda baglangic gosteren
MS ve erigkin yasta baslangi¢ gosteren MS vakala-
rinin demografik ve klinik 6zellikleri karsilastiril-
migtir.

2002-2016 yillar1 arasinda tani almis tiim hasta
rakamlarina baktigimizda, tiim MS vakalari icere-
sinde pediatrik baglangicli MS goriilme oran1 %9,2
idi. Pediatrik baslangicli MS ile ilgili yapilmis ca-
lismalar son zamanlarda artig géstermis olup, 2009

TABLO 3: EDSS 6'ya ulasma siresi (Kaplan-Meier).
Grup Medyan (yil) Ki-kare p
Pediatrik 15,4 8,151 0,004*
Eriskin 10,2
Kadin 10,6 0,008 0,93
Erkek 11,9

EDSS: Genisletilmis Ozirliliik Durumu Olgegi.

—1 Pediatrik
71 Erigkin

0,5

Kumilatif sagkalim

0,24

0,0

T T T T
0 5000 10000 15000 20000

EDSS 6'ya ulagsma zamani (giin)

SEKIL 1: EDSS 6'ya ulagma siiresi (Kaplan Meier).
EDSS: Genigletilmis Ozirliliik Durumu Olcegi.
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yilindan beri yapilmis calismalarda tiim MS’ler
iginde gortilme oraninmi %1,6-9,5 arasinda tanimla-
muis bircok calisma mevcuttur.*° Bu rakamlar bir-
¢ok iilkede degisen oranlar gosterebilmektedir.
Alroughani ve ark., Kuveyt'te 1994-2013 yillarn
arasinda 122 pediatrik baslangi¢cli MS vakasinin
“incidence” ve prevalans oranini sirasiyla (per
100.000) 2,1 ve 6,0 olarak rapor etmiglerdir.” Avru-
pa’dan 13 merkezin katildig: ve toplam 17.934 MS
hastasi ile yapilan caligmada ise 16 yasin altindaki
MS orani %?2,2 olarak rapor edilmistir.® MS go-
riilme sikliginin cografi bolgelere gore gosterdigi
degisikligin yani sira bazi ¢aligmalarin pediatrik
MS’yi 16 yasin altindaki hastalar i¢in tanimlamasi
da bu oranda farkliliklara neden olabilmektedir.
Caligmamizda 18 yasin alt1 pediatrik MS olarak ta-
nimlanmigtir.

Caligmamizda, pediatrik MS’de kadin-erkek
orani yaklagik olarak, 2:1 oraninda idi. Her iki grup
hastada da belirgin bir kadin cinsiyet baskinlig:
mevcuttu. Bu, MSnin kadinlarda daha yiiksek
oranda goriildiigiinii belirten ¢aligmalar ile uyumlu
bir sonuc¢tu.”!! Uluslararas1 MS Caligma Grubu,
1940’1 y1llarda MS’de kadin-erkek oranini 1:1 ola-
rak belirtmis iken giiniimiizde bu oran 3:1’e kadar
bildiren epidemiyolojik ¢aligmalar bulunmakta-
dir."? Kadin cinsiyetin 6ne ¢ikiginin nedenleri ara-
sinda, kadinlarin (insan 16kosit antijeni) DRB1 risk
allelini daha yiiksek oranda tagimalar: da kabul gor-
mektedir. Ancak, pediatrik MS'nin karakteristigini
tamimlamak i¢in yapilmis bir¢ok caligma, MS go-
riilme oranindaki kadin cinsiyet lehine artigin pu-
bertadan sonra ortaya ciktigini gostermektedir.
Belman ve ark.nin, pediatrik MS 6zelliklerini ince-
lemek tizere 490 pediatrik MS hastasi ile yaptiklar:
caligmalarinda 10 yas altinda baglayan MS’lerde
cinsiyet fark: izlenmez iken, baslangic yas ilerle-
dikge Ozellikle de adolesan yaslarda belirgin bir
kadin cinsiyet baskinligina dikkat ¢ekilmigtir.'®
Dikkat ¢eken bu déonemsel farklilik, MS patofizyo-
lojisinde hormonal etkilerin varligimi kanitlar ni-
teliktedir. Caligmamizda, 12 yas altinda hasta
say1sinin yetersizligi nedeni ile prepubertal donem
ile ilgili kargilagtirmalar yapilamamigtir.

Calismamizda, pediatrik MS hastalarinin
%09,4’iinde, erigkin MS hastalarinin ise %7,3’iinde

60

aile 6ykiisti mevcuttu. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli olmasa da pediatrik baglangicli MS has-
talarinda daha yiiksek bir oran izlenmesi dikkat
cekici idi. MS'nin genetik riski ikiz kardeglerde
(yaklasik %30) ve birinci derecede akrabalarda
(%3-5 risk) iyi tanimlanmis olsa da MS riskinin
artisindan sorumlu olabilecek genetik lokus son za-
manlarda pediatrik MS vakalar: ile tanimlanmaisg-
tir.'*> DRB1*15 allelinin varlig erigkinde artmis
MS riski ile tanimlanmis oldugu gibi, cocukluk ¢ag:
MS’leri igin de risk faktorii olarak da sorumlu tu-
tulmaktadir.’®!” Bu konuda yapilmig en kapsamli
arastirmalardan biri Nielsen ve ark.nin ¢aligmasi
olup, MS hastalarinin birinci derece yakinlarinda
yedi kat risk artig1 tanimlanmigtir.'® Kuveyt'te ya-
pilmis bir calismada ise aile &ykiisii pediatrik basg-
langicli hastalarda %12,6 erigkin baslangich
hastalarda %15,2 olarak bulunmustur."’

Pediatrik baglangicli MS %80,3 oraninda, eris-
kin baslangich MS ise %87,3 oraninda monofokal
semptomla bagvurmustur. Belman ve ark.nin ¢alig-
masinda bu oran, pediatrik yas i¢in %55 olarak bil-
dirilmistir.”® Hem pediatrik hem de erigkin
baslangicli MS hastalarinda en sik baslangig, sup-
ratentoryal tutulumla iligkili klinik bulgular idi.
Bunu; pediatrik baglangich MS’lerde beyin sap:1 tu-
tulumu, ardindan optik sinir tutulumu alir iken
eriskin MS grubunda optik sinir tutulumu ikinci,
beyin sap1 tutulumu tigiinci sirada yer almakta idi.
Her iki grupta da ¢oklu tutulum dérdiincii sirada
yer alirken, spinal tutulum gruplarda en az izlenen
tutulumdu. Bu konuda yapilmis gesitli caligmalarda
farkli tutulumlar 6n plana ¢ikmistir. Langille ve
ark., Hispanik Amerikalilar’daki MS hastalarini 18
yas Oncesi ve sonrasi pediatrik ve erigkin baglan-
gicli MS seklinde iki gruba ayirmis ve klinik 6zel-
liklerini karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismada, her iki
grup i¢in de baglangi¢c semptomu en sik optik norit
olarak kaydedilmistir. Ikinci siklikta pediatrik bag-
langig gosterenlerde ¢oklu sistem tutulumu, eris-
kin baslangi¢ gosterenlerde ise transvers miyelit
olarak rapor edilmistir.’ Alroughani ve ark.nin ¢a-
lismasinda ise, pediatrik baglangicli hastalarda
beyin sap1 ve serebellar tutulum erigkin baglangich
hastalarda ise spinal tutulum 6ne ¢ikan semptomlar
olarak rapor edilmigtir. Derle ve ark.nin ¢aligma-
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sinda da benzer sekilde pediatrik hastalarda sere-
bellar ve beyin sap1 tutulumu 6ne ¢ikmigtir.”! Re-
noux ve ark.nin, Avrupa’da 13 néroloji merkezinin
dahil oldugu ¢aligmalarinda, pediatrik MS hastasi-
nin klinik 6zellikleri incelenmigtir. Bu ¢alismada,
eriskin baglangi¢ gosteren MS hastalar ile karsilasti-
nldiginda pediatrik baslangichh MS hastalarinda izole
optik norit ve izole beyin sap1 tutulumunun daha
yiiksek oranda, spinal tutulumun daha az siklikta ol-
dugu gorilmistiir. Calisgmamizda, baglangic tutu-
lumlan arasinda her iki grup arasinda anlaml bir
farklilik izlenmig ve bu farkin 6zellikle eriskin has-
talarda supratentoryal tutulumun daha fazla izlen-
mesine bagh ortaya ¢iktig1 diisiiniilmiistiir (Pearson
ki-kare, p=0,025).

Pediatrik MS’lerde baglangic neredeyse her
zaman ‘“relapsing remitting” seyir gostermekte-
dir.?>? Surekli progresyon gosteren durumlarda
diger hastaliklar da diisiintilmelidir. Pediatrik MS
hastalar1 daha yiiksek relaps oranina sahip olmala-
rina ragmen, fiziksel iyilesmeleri genelde tam ola-
rak gerceklesmekte ve cocukluk cag siiresince bu
sekilde devam etmektedir. Pediatrik MS hastalar
ile ilgili retrospektif ve prospektif yapilmis calis-
malarda “relapsing remitting” seyiri yaklasik ola-
rak %98 oraninda rapor edilmistir. Primer progresif
seyir ise erigkin MS’lerde yaklasik %15 oraninda iz-
lenmekte iken, pediatrik baglangich hastalarda tiim
serilerde %2’den daha az oranda bildirilmekte-
dir."* Caligmamizda, pediatrik baslangicli MS’le-
rin %99.5 oraninda “relapsing remitting” seyir
gosterdigi gorulmiigtiir.

Pediatrik MS’nin erigkin baglangich MS’ye gore,
ozellikle ilk yillarda daha sik relaps oranlar bilin-
mektedir.! Gorman ve ark.nin yaptig1 bir caligmada
(21 pediatrik baglangicli, 110 erigkin baglangicli MS),
ti¢ yilin sonunda pediatrik baglangich hastalarda yil-
lik relaps orani 1,1 iken, eriskin baglangi¢li hasta-
larda 0,4 olarak rapor edilmistir.”> Farkli bir
caligmada ise pediatrik baglangich MS’lerdeki sik re-
laps oraninin, hastaligin baglangicindan sonraki alt1
yil boyunca da devam ettigi gorillmiistiir.?® Caligma-
mizda, ikinci relaps siirelerinin pediatrik hastalarda
daha uzun oldugu gozlenmistir ve ikinci relaps sii-
releri agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark ol-
dugu saptanmistir (Mann-Whitney U, p=0,003).

61

Calismamizda EDSS 6’ya ulagma siirelerine
baktigimizda, pediatrik baslangicl hastalarin daha
uzun siirede EDSS 6’ya ulastig1 ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir
(Kaplan Meier, p=0,004). Langille ve ark.nin ¢alig-
masinda, hastalik baglangicinda pediatrik baglan-
giclhi MS hastalarinin daha diisiik EDSS skoruna
sahip olmalarinin yani sira, benzer hastalik siirele-
rinin sonunda eriskin baslangi¢cli MS hastalarinin
daha yiiksek oranda (altinin tizerinde) EDSS sko-
runa sahip olduklar1 gosterilmistir.”® Alroughani ve
ark. ise son vizit EDSS skorlarini pediatrik hasta-
larda daha diisiik bulmuslardir ve sekonder prog-
resyona ulagma siiresinin pediatrik baglangicli MS
hastalarinda daha uzun siire aldigim rapor etmis-
lerdir.” Renoux ve ark.min ¢aligmasinda, hastalik
seyrini degerlendirmek i¢in sekonder progresyona
ulagma siiresi baz alinmigtir. Pediatrik baslangich
hastalarda sekonder progresyona ulagma siiresinin
10 yil daha uzun oldugu belirtilmistir. Ancak, se-
konder progresyon yas1 diger gruba gore ortalama
10 y1l daha gen¢ bulunmustur.®

Veri analizinin retrospektif verilere dayanmasi
calismamizin en 6nemli eksikligi idi. Caligmamizi
kisitlayan faktorlerden biri pediatrik baglangicli yas
grubu icinde, 12 yas alt1 baglangi¢ gosteren hasta
say1sinin azligi idi. Bu nedenle, hastalar1 12 yas alt1
ve 12-18 yas arasinda baslangi¢ gosteren seklinde
iki gruba ayirip inceleme imkani olmadh. Ileride ya-
pilacak caligmalarda bu karsilagtirmanin yapilmasi
MS’yi olusturan hormonal etkiler i¢in daha ¢ok
ipucu verecektir. Calismamizi kisitlayan faktorler-
den bir digeri de hastalarin kayitlar: tutulur iken,
tedavi ile bilgilerin her hasta i¢in yeterince iyi se-
kilde kaydedilmemis olmasi nedeni ile bu verilerin
kullanilamamasi olmustur.

Bununla birlikte, calismamizda pediatrik ve
eriskin baglangicli MS hastalarinin klinik benzer-
lik ve farkliliklarin1 gosteren 6nemli veriler elde
edilmistir. Merkezimizde, 18 yas altinda tan1 alan
MS vaka orani ortalamanin tiistiinde idi ve hasta
say1st fazlaydi. Bu agidan ¢alismamizin pediatrik
baslangicli MS hastalarinin klinik seyrini deger-
lendirmek agisindan literatiire 6nemli bir katki sag-
ladig: diistintilmektedir. Hastaligin prezantasyonu
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ve progresyonu agisindan genel olarak her iki grup
arasinda belirgin fark gérmediysek de pediatrik
baslangicli MS hastalarinda hastalik seyrinin daha
yavas oldugu soylenebilmektedir.

0 SONUC

Son yillarda pediatrik MS ile ilgili tan1 kriterleri-
nin gelistirilmesi ve farkindaligin artmas: nedeni
ile bu konuda yapilacak klinik gézlemlerin artaca-
gina ve bu durumun MS'nin altinda yatan genetik
ve hormonal nedenlerinin agiklanmasina katki sag-
layacagina inanilmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar

catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi
veya tiyeleri ile iligkisi, damigmanlk, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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