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Multipl Skleroz Hastalarinda Agr,

Uyku Kalitesi ve Duygu Durumun
Hastaligin Klinik Ozellikleri ile Iligkisi

Pain, Sleep Quality and Emotional State of the
Relationship Between Disease Clinical Features
in Patients with Multiple Sclerosis

OZET Amag: Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin geng popiilasyonda en yaygin gériilen
demiyelinizan hastaligidir. Bu ¢aligma, MS hastalarinda kronik agri, depresif duygu durumu ve
uyku bozukluklarinin 6zelliklerinin saptanmasi ve bunlarin klinik 6zelliklerle iligkilerinin deger-
lendirilmesi amaciyla planlandi. Gereg ve Yontemler: Caligmamiza, néroloji polikliniginde MS ta-
nistyla takip edilen 60 hasta ve kontrol grubunda 30 saglikh géniillii dahil edildi. Tiim katilimcilara
SF 36 testi, PUKI, EUS, BDI ve hasta grubuna Mc-Gill Agr1 Envanteri, EDSS, FBO uygulandi. Has-
talarin klinik 6zelikleri ile beyin ve servikal manyetik rezonans goriintiilemeleri degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 90 katilimcinin %75,6’s1 kadin, %24,4’i erkek idi. EUS hasta grubunda %51,7
normal, %48,3 patolojik; kontrol grubunda %100 normaldi. PUKI hasta grubunda %53,3 normal,
%46,7 patolojik, kontrol grubunda %93,3 normal, %6,7 patolojikti. BDI hasta grubunda %28,3 dep-
resyon yok, %40,0 hafif depresyon, %21,7 orta derecede depresyon, %10 agir depresyon; kontrol
grubunda %66,7 depresyon yok, %30 hafif depresyon, %3,3 orta derecede depresyon saptandi. Hasta
grubunda 51 (%85) kisinin agri sikdyeti vardi. Sonug: Calismamizda MS hastalarinda uyku bozuk-
lugu, depresyon ve agr1 varlig: arasinda anlaml birliktelik gosterilmigtir. MS hastalarinda agr1 olu-
sumuna etkili faktérler arasinda depresyon varlig: en etkili degisken olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz; agr1; depresyon; uyku

ABSTRACT Objective: Multiple sclerosis (MS) is the most frequent demyelination disease of central
nerve system, of the young population. The aim of the study is establishing the properties of chronic
pain, depression and sleep disturbance in the MS patients, and determine the relationship with the
clinic features and this symptoms. Material and Methods: Sixty MS patients who were followed by
neurology department and thirty healthy voluntary in control group were included in this study. SF
36 scoring, PUKI, EUS and BDI administered to all participants, and Mc-Gill Pain Questionnaire,
EDSS, Functional Independence Measurement were administered to the MS patient. Brain and cer-
vical magnetic resonance imaging were performed to the patients. Results: Twenty four point four
percent was male, seventy five point six percent was female of the 90 participants. EUS was 51.7%
normal, 48.3% pathological in the patients group and 100% was normal in control group. PUKI was
53.3% normal, 46.7% pathological in the patients group and 93.3% normal, 6.7% pathological in
control group. BDI was 28.3% not depression, 40.0% mild depression, 21.7% moderate depression,
%10 severe depression in the patients group; in control group: 66.7% not depression, 30% mild de-
pression, 3.3% moderate depression. Fifty one (85%) of the patients complained from pain. Conclu-
sion: The relationship of sleep disturbance, depression and pain was demonstrated in the study. The
most effective variant was determined in this study was depression in the MS patients for pain.

Key Words: Multiple sclerosis; pain; depression; sleep
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antral sinir sistemi (SSS)’'nde miyelin yapisini yaygin olarak ¢ok
odakli etkileyerek multipl lezyonlara sebep olan multipl skleroz
(MS), ¢oklu bulgu olusturarak farkli semptomlara yol agar.! Bu ne-
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denle klinik 6zellikler ve semptomatoloji hastadan
hastaya oldukca degiskenlik gosterir. Semptomlar
primer ve sekonder olarak gruplandirilabilmekte-
dir. Motor disfonksiyonlar, sensoryal bozukluklar,
otonomik sisteme ait bozukluklar, serebellar bul-
gular, kraniyal sinir disfonksiyonlar, viziiel sisteme
ait bozukluklar, beyin sap1 bulgular: primer semp-
tomlar olarak sayilmaktadir. Yorgunluk, bas agrisi,
kognitif kayiplar, psikiyatrik semptomlar, agri, pa-
resteziler, periferik noropati, trigeminal sensoryal
noropati, uyku bozukluklar: da sekonder semp-
tomlar olarak kabul edilmektedir. MS hastalari i¢in
sekonder semptomlarin da hastanin yasam kalitesi
acisindan primer semptomlar kadar 6nemli olabi-
lecegi vurgulanmaktadir.? MS hastalarinda sekon-
der semptomlarin goriilme sikliklari agri igin
%40-65, depresyon i¢in %25-55, uyku bozuklugu
igin %45-55 olarak bildirilmigtir.?3

Bu ¢aligma, MS hastalarinda kronik agri, dep-
resif duygu durumu ve uyku bozukluklarinin 6zel-
liklerinin saptanmasi ve bunlarin klinik 6zelliklerle
iliskilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanda.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligma, Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiil-
tesi Noroloji Anabilim Dali Demyelinizan hastalik-
lar polikliniginde takip edilen Multipl Skleroz
hastalig: tanis: almig olan hastalar dédhil edildi. Bu
caligma icin etik kurul onay1 ve hastalarin yazili
onamlar1 alindi. Bu ¢aligma nedeniyle hastalarin te-
davilerine miidahale edilmedi.

Mc Donald kriterlerine goére kesin MS tanisi
almis; “Relapsing remitting MS, primer progresif
MS, sekonder progresif MS, relapsing progresif MS”
hastalar1 hastalik siiresi, alinan MS tedavisi, yas ve
cinsiyet gozetilmeksizin ardisik olarak ¢alismaya
dahil edildi.

Calismaya alinmama kriterleri: Son i¢ ay
icinde akut atak tanisi ve tedavisi almig olanlar,
agr1 veya uyku bozuklugu nedeniyle tedavi aliyor
olanlar, analjezik 6zellikli ila¢ diizenli kullanan-
lar, uykuyu etkileyecek ila¢ kullananlar, sistemik
hastalig1 veya MS disinda tibbi problemi olanlar.
Son ii¢ ay icerisinde uykuyu etkileyebilecek akut
tibbi problem yasayanlar, agr1 esigini etkileyebi-
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lecek durumlara sahip olanlar degerlendirme dis1
tutuldu.

Calismaya kesin MS tanisi olan 60 hasta ve 30
saglikli gonilli alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, hastalik stiresi, si-
gara kullanimi, MS tedavisi i¢in kullandiklar ilag-
lar, kraniyal manyetik rezonans bulgulari,
norolojik muayene bulgular kaydedildi. Saglikh
goniillii grubuna bilinen kronik sistemik hastaligi
ve diizenli ila¢ kullanimi olmayan, agri sikdyeti bu-
lunmayan saglikli bireyler déhil edildi. Kontrol
grubu belirlemesinde hasta grubu ile benzer yas

sinirlarinda olma ozelligi dikkate alind.

Hastalarin mevcut 6ziirlilitk durumlan Geni-
sletilmis Oziirliilitk Durum Skalas1 [Expanded disa-
bility status scale (EDSS)] ile belirlendi. Fonksiyonel
bagimsizlik 6lcegi (FBO) ve SF 36 formu ile hasta-
liga bagh fonksiyonel kapasite ve bagimsizlik 6lcek-
lendirildi. Uyku kalite degerlendirmesi Pittsburg
Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve Epworth Uykululuk
Skalasi (EUS) ile yapildi. Agr1 skorlamasinda Mc-Gill
agr1 anketi kullanildi. Duygu durum degerlendir-
mesi Beck Depresyon Olgegi (BDI) ile yapildi.

Bu caligma “Statistical Package for the Social
Sciences 15” kullanilarak degerlendirilmistir. Hasta
ve saglikl gonilli grubu katilimai sayilar: “power”
analiz yapilarak belirlendi. Hasta ve saglikh goniillii
gruplarindaki katilimcilarin test sonuclar1 grup
ozellikleri ve gruplar aras: 6zellikler kargilagtirila-
rak incelendi. Elde edilen veriler istatistiksel ola-
rak t-testi ile analiz edildi. Biitiin degiskenler i¢in
Kolmogorov Smirnov testi ile normal dagilim ince-
lendi. Normal dagilim gosteren degiskenler i¢in
Student’s t test yapildi. Tek yonlii varyans anali-
zinde degiskenler arasi iliski student t ve ki-kare
testiyle gosterildi; depresyon, agr1 varligi ve uyku
kalitesi bagimsiz degisken olarak kabul edilerek
multivariate analiz yapild:.

I BULGULAR

Caligmaya alinan hasta ve kontrol gruplarinin de-
mografik ozellikleri Tablo 1’de gosterildi. Gruplar
arasinda yas (p=0,063) ve sigara igme durumu
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p:0,71).

Turkiye Klinikleri ] Neur 2013;8(2)
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TABLO 1: Gruplarin demografik 6zellikleri.
Hasta Grubu Saghkl Kontrol Grubu

Cinsiyet (kadin-erkek) %75,6-%24,4 %73,3-%286,7
Yas ort. 35,80+9,679 33,93+7,834
Egitim durumu 9%041-%43,3-%15  %20-%26,7-%64
(ilkogretim-ortaokul-lise)
Medeni hal (evli- bekar) %60-%40 %60-%40
Yasadig yer %55-%45 %80-%20
(sehir-kasaba/kdy)
Sigara icme %20-%65-%15  %26,7-%56,7-%16,7
(iciyor-hi¢ icmemis-birakmig)

Calismaya alinan hastalarda MS baslangic yas1
en az 11, en ¢ok 47 idi. Ortalama yas 30,6, std
sapma 9,28 idi. Hasta grubunda, MS hastalik y1l1 en
az 1, en ¢ok 18 yil, ortalama 5,2+4,15 idi. Altmis
hastanin 51 (%85)’inde MS baslangic1 monosemp-
tomatikti. On ¢ (%21,7) hasta beyin sap: tutu-
lumu, 12 (%20) hasta optik, 8 (%13,3) hasta
serebellar, 7 (%11,7) hasta duyu, 7 (%11,7) hasta
motor, 4 (%6,7) hasta otonomik semptomlarla bag-
lamigt1. Altmis hastanin 9 (%15)’unda ise poli-
semptomatik baslangicliydi. MS tedavisinde, %6,7
(4 hasta) glatiramer asetat, %45 (27 hasta) IFN b 1a,
%20 (12 hasta) IFN b 1b, immiin supresan %13,3
(8 hasta) tedavi aliyordu. %15 (9 hasta) ise MS pro-
filaktik tedavisi almiyordu.

FBO degerlendirmesinde 49 (%62) hasta diisiik
ozurlilik, 9 (%15) hasta orta 6zirlilik, 2 (%3,3)
hasta yiiksek oziirliilitk grubundaydi. EUS giindiiz
uykululuk incelemesinde, hasta grubunun %51,7’si
normal, %48, patolojik olarak degerlendirildi.
Kontrol grubu ise %100 normal olarak bulundu.
PUKI degerlendirmesinde hasta grubunun %53,3
normal, %46,7’si patolojik olarak degerlendirilir-
ken, kontrol grubunun %93,3’i normal, %6,7’sine
patolojik bulundu. Beck depresyon envanteri so-
nuglarina gore, hasta grubunda %28,3 (17 hasta)
depresyon yok, %40,0 (24 hasta) hafif depresyon,
%21,7 (13 hasta) orta derecede depresyon, %10 (6
hasta) agir depresyon yasiyor iken. Kontrol gru-
bunda %66,7 (20 hasta) depresyon yok, %30 (9
hasta) hafif depresyon, %3,3 (1 hasta) orta derecede
depresyon yasiyordu. Hasta grubunda 51 (%85)
hastanin agr sikayeti vardi. Agrinin yerinin dagi-
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limi; %10 bas agris1 (6 hastanin), %21,7 (13 hasta-
nin) iist ekstremite, %26,7 (16 hastanin) alt ekstre-
mite, %13,3 (8 hastanin) sirt ve bel, %13,3 (8
hastanin) yaygin tiim viicut agris1 vardi. Yirmi
sekiz (%46,7) hastanin derin agr1, 22 (%36,7) has-
tanin yiizeyel agri1, 1 (%1,7) hastanin her iki tiirli
de agris1 vardi. Agrinin tarifi %30 oraniyla (18
hasta) en sik uyusma-hissizlik seklinde belirtildi
(Tablo 2).

Yirmi (%33,3) hastanin agrisi siirekli, 27 (%45)
hastanin ritmik, 4 (%6,7) hastanin anlik agrisi
vardi. Agri siddeti; 24 (%40) hastanin siddetli, 15
(%25) hastanin rahatsiz edici, 6 (%10) hastanin ¢ok
siddetli, 4 (%6,7) hastanin hafif, 2 (%3,3) hastanin
dayanilmaz derecedeydi. Kraniyal manyetik rezo-
nans gorintileme (MRG)’de; 24 (%40) hastanin sa-
dece serebral lezyonu, 36 hastanin (%60) hem
serebral, hem servikal lezyonu vardi. Hasta gru-
bunda EDSS ortalamasi 2,03+2,109 idi. MS hastalik
y1l1 ortalama 5,20+4,157 yildu.

SF 36, yasam kalitesi belirleme 6lgegine gore
fiziksel skor ortalamasi (PCS) hasta grubunda
37,697+10,1153, kontrol grubunda 58,737+0,6077
idi. Mental durum skor ortalamasi (MCS) hasta
grubunda 40,387+6,2753, kontrol grubunda
56,517+1,8315 idi (Sekil 1).

EUS’a gore glindiiz uykululugu incelendiginde,
hasta grubunda kadinlarin %45,7 (21 hastada)’sinde
var, %54,3 (25 hasta)’tinde yok; erkeklerin %51,7 (8
hasta)’sinde var, %42,9 (6 hasta)'unda yoktu.

Agrn yeriyle giindiiz uykululugu arasinda an-
laml iligki saptandz: bel-sirt agrisi olanlarda ve tiim

TABLO 2: Agr tarifi sikliklari.
18 (%30) hasta Uyusma-hissizlik
9 (%15) hasta Zonklayici
7 (%11,7) hasta Simsekvari
6 (%10) hasta Kiint
3 (%5) hasta Yanma
3 (%5) hasta Kasiima
2 {%3,3) hasta Burkucu
1(%1,7) hasta Gerginlik
1 {%1,7) hasta Kesiliyor gibi
1(%1,7) hasta Kasinti
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SEKiL 1: SF 36 skorlari hasta ve kontrol grubu karsilagtirmasi.

viicutta yaygin agrisi olanlarda Epworth testi pato-
lojik puan araliginda bulundu (p:0,01). Agrinin za-
mansal yayilimiyla da Epworth puani arasinda
iligki gosterildi, ritmik agrisi olan grupta glindiiz
uykululugu daha ¢okken, hi¢ agrisi olmayan grupta
giindiiz uykululugu da yoktu (p:0,09). Agr1 siddeti
“siddetli” ve “cok siddetli” olan grupta Epworth
puani yiksekti (p:0,014). Cinsiyet, egitim durumu,
medeni hal, yasadig1 yer, sigara i¢imi, kullanilan te-
davi, MRG bulgular: ve giindiiz uykululugu ara-
sinda anlaml iligki gosterilemedi. EUS ve PUKI
arasinda tam korelasyon vardi (p:0,00). EUS ve BDI
arasinda anlaml iligki vardi (p: 0,006).

Gece uyku kalitesini degerlendiren PUKI
skoru patolojik olan 28 hastanin %751 kadin, %25’i
erkekti. PUKI normal olan 32 hastanin %78,1’i
kadin, %21,9’u erkekti. Cinsiyet ve PUKI skoru
arasinda anlaml iligki yoktu (p>0,05). PUKI ile egi-
tim durumu, medeni hal, yasadig: yer, sigara kulla-
nimi, kullanilan tedavi, MRG bulgusu arasinda
iliski yokken, FBO skoru ile iligki vard1 (p:0,038).

PUKI ve Beck depresyon 6lcegi skoru ile an-
lamli iligki vardz (p:0,011). Agr yeri ile PUKI skoru
arasinda da iligki vardi. Bel-sirt agrisi olanlarda ve
yaygin viicut agris1 olanlarda PUKI skoru daha
yliksekken, agris1 olmayanlarda gece uyku kalitesi
iyiydi (p: 0,001). Agr siddeti (p: 0,020) ve gesidiyle
(p:0,014) de anlaml iligki vardi. “cok siddetli” agrist
olanlarda ve “ritmik” agr1 varliginda gece uyku ka-
litesi daha bozuktu.

Kontrol grubunda da BDI skoruyla PUKI skoru
arasinda anlaml iligki vardi. (p:0,003). Epworth
puani tiim kontrol grubunda patolojik sinirin al-
tindayda.
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Hasta grubunda, EDSS skoruyla fonksiyonel
bagimsizlik incelendiginde; diisiik 6zirlilik gru-
bundaki 49 hastanin EDSS skoru ortalamas: 1,33
iken, orta oziirliiliik grubunda 4,78, yiiksek 6ziir-
liliik grubunda 7,00’d1. “Post hoc” analizde anlamlh
fark hafif 6ztirliiliik grubuyla orta ve yiiksek 6ztir-
liliik gruplar arasindaydi (p:0,00).

Tek yonlii varyans analizinde agr1 varligina et-
kili faktorler incelendiginde; gece uyku kalitesi
(p:0,002), glindiiz uykululugu (p:0.001), atak 6zel-
likleri (p:0.001), depresyon (p:0,01) ve MCS skoru-
nun etkisi oldugu gosterildi. Ataklar1 kombine
sistem tutulumlu olanlarda agr1 %93,6 olarak bu-
lundu. Ginlik yasam aktivitesinde bagimsizlik
(p:0,475), sigara i¢me (p:0,320), cinsiyet (p:0,322),
egitim durumu (p:0,760), medeni hal (p:0,478), te-
davi ¢esidi (p:0,563) ile agr1 varlig iliskisinde an-
lamlilik gosterilemedi (Tablo 3).

Agrn sikayeti olan grupta MS hastalik yili orta-
lama 5,53 iken, agris1 olmayan grupta hastalik sii-
resi ortalama 3,33 yildi. MS siiresi uzadik¢a agriya
daha sik rastlandi, ancak bu etki istatistiki olarak
multivariate analizde anlamli bulunmadi. Benzer
sekilde baslangi¢ yasinin kii¢iik olmasi, EDSS sko-
runun yiiksek olmasi, yillik atak sayisinin fazlalig:
da ortalama olarak agr1 olusumunda etkili gibi de-

TABLO 3: Agri varligina etkili faktérler analiz tablosu.
Agri N Ort. Std. sapma
Yas Yok 9 35,89 6,604
Var 51 35,78 10,177
MS siresi Yok 9 3,33 2,398
Var 51 5,53 4,328
Baslangig Yasi Yok 9 32,55 5,592
Var 51 30,25 9,791
PCS Yok 9 41,567 11,076
Var 51 37,014 9,896
MCS Yok 9 44,856 7,57
Var 51 39,598 5,75
EDSS Yok 9 1,44 2,603
Var 51 2,14 2,023
Yillik atak sayisi Yok 9 1,11 0,333
Var 51 1,25 0,483

PCS: Fiziksel skor ortalamasi; MCS: Mental durum skor ortalamasi; EDSS: Genisletilmis
6z0rltluk durum skalasi.

Turkiye Klinikleri ] Neur 2013;8(2)
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gerlendirilse de multivariate analizde etkili bulun-
madi. Multivariate regresyon analizinde enter me-
toduyla incelendiginde MS hastalarinda agriya
sadece depresyon varliginin anlamli derecede et-
kisi oldugu gosterildi (p:0,038).

Tek yonli varyans analizinde depresyon varli-
giyla gece uyku kalitesi, giindiiz uykululugu, agn
varlig: (p:0,001) ve PSC puan: (0,049), atak cesidi
(p:0,00) arasinda iliski gosterilmisken; bagimsizlik
olcegi (p:0,623), egitim durumu (0,162), sigara icme
(p:0,601), cinsiyet (p:0,614), medeni hal (p:0,434)
kullanilan tedavi ile iligki gosterilmemistir. Multi-
semptomatik ataga sahip hastalarda depresyon go-
rillme siklig1 (%80,9) daha fazla idi (Tablo 4).

Tek yonlii varyans analizinde saptanan iliskili
faktorler arasinda enter metoduyla uygulanan lo-
jistik regresyon multivaryant analizde depresyon
varligina agrinin istatistiksel olarak anlaml dere-
cede etkisi oldugu gosterildi (p:0,038).

Gece uyku kalitesini etkileyen faktorler ince-
lendigine tek yonlii varyans analizinde epworth
skoru (p:0,00), depresyon varligi (p:0,001), agr1 var-
Iig1 (p:0,02), atak gesidi (p:0,010), PCS ve MCS
skoru iligkili bulunmustur. Lojistik regresyon mo-
delinde gece uyku kalitesinde depresyon (p:0,024)

ve PCS (p:0,025) skoru istatistiksel olarak anlamli
derecede etkili bulundu.

PUKI skoruyla fonksiyonel bagimlilik (p:0,56),
sigara icme (p:0,71), cinsiyet (0,57), egitim (0:593),
medeni hal (p:0,563), tedavi gesidi (0,258) arasinda
anlamb iligki gosterilemedi (Tablo 5).

PUKI skoru patolojik olan grupta EDSS orta-
lamas1 2,48 iken, PUKI skoru normal olan grupta
EDSS skoru 1,64 idi. Benzer sekilde hastalik siiresi
de uyku kalitesi kotii olan grupta 6,32 yil, uyku ka-
litesi iyi olan grupta ortalama 4,22 yild.

I TARTISMA

MS, hastalar i¢in klinik gidisi tahmin edilemeyen,
lezyonun anatomik dagilimina baglh olarak ¢ok ¢e-
sitli belirti ve bulgularla ortaya ¢ikan bir hastalik-

tir.*

Motor bozukluklarin yani sira duysal
bozukluklar, beyin sap1 ve serebellum tutulumuna
bagli belirtiler, mesane ve bagirsak fonksiyon bo-
zukluklar, cinsel fonksiyon bozukluklari, gorsel
belirtiler, spastisite, biligsel fonksiyon bozukluklari,
agr1 ve yorgunluk gibi pek ¢ok belirti ve bulgu go-
rilebilmektedir.’

MS’li ¢ogu olguda yasam siiresi, popiilasyonun
beklenen yagam stiresi ile benzer olup, hastalar

TABLO 4: Depresyon varli§ina etkili faktorlerin
tek yonll varyans analiz tablosu.
Depresyon N Ortalama  Std Sapma
Yas Yok 17 33,82 10,382
Var 43 36,58 9,399
MS siiresi Yok 17 4,00 2,646
Var 43 5,67 4,56
Baslangig yas! Yok 17 29,82 9,322
Var 43 30,9 9,36
PCS Yok 17 10,867 2,635
Var 43 9,452 1,44
MCS Yok 17 41,065 8,05
Var 43 40,119 5,511
EDSS Yok 17 1,71 2,201
Var 43 2,16 2,084
Yillk atak sayist Yok 17 1,18 0,383
Var 43 1,26 0,492

TABLO 5: PUKI skoruna etkili faktérlerin
tek yonlii varyans analizi tablosu.
Uyku Bozuklugu N Ortalama  Std Sapma
Yas Yok 32 33,59 9,85
Var 28 38,32 8,98
MS siiresi Yok 32 4,22 3,056
Var 28 6,32 4,959
Baslangig yas! Yok 32 29,375 9,682
Var 28 32,000 8,768
PCS Yok 32 41,219 10,224
Var 28 33,671 8,488
MCS Yok 32 41,903 6,977
Var 28 38,654 4,93
EDSS Yok 32 1,64 2,017
Var 28 2,48 2,158
Yillik atak sayisi Yok 32 1,16 0,369
Var 28 1,32 0,548

PCS: Fiziksel skor ortalamasi; MCS: Mental durum skor ortalamasi; EDSS: Genisletilmis
Oziiriiliik Durum Skalasi.
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PCS: Fiziksel skor ortalamasi; MCS: Mental durum skor ortalamasi; EDSS: Genigletilmis
dzirliilik durum skalast; PUKI: Pittsburg uyku kalite indeksi.

43



Hava Ozlem DEDE ve ark.

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA AGRI, UYKU KALITESI VE DUYGU DURUMUN...

uzun siire 6ziirlii ve fonksiyonel olarak bagimli ya-
samak zorunda kalabilmektedir. Hastaligin 6nemi,
mortalitesinden ¢ok, yarattig1 bu 6ziirliiliikten kay-
naklanabilmektedir.® Caligmamizda fonksiyonel
bagimsizligi FBO ile degerlendirdik. Olgularimizin
%062 (49 hasta)’si diisiik 6ztrliliik, %15 (9 hasta)’i
orta oziirliiliik, %3,3 (2 hasta)’ii yiiksek oziirliiliik
seviyesindeydi. FBO ile EDSS skorlar1 arasinda ko-
relasyon saptandi. Yapilan kargilagtirmali aragtir-
malarda bizim c¢alismamizin sonucuyla paralel
olarak MS’li hastalarda yasam kalitesi puanlar1 sag-
Likh insanlardan ve diger kronik hastaliklardan
diisiik bulunmustur. Altmis MS’li hastanin saglikl
kontrol grubuyla karsilagtirildig: bir aragtirmada,
hastalarda yasam kalitesinin tiim alan puanlan
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bu-
lunmugtur.” SF-36 ile yapilan bir bagka ¢alismada
da yasam kalitesi puanlar1 hasta grubunda saglikhi
goniillilerden disitk bulunmugtur.® Bizim bulgu-
larimizda da SF 36 degerlendirmesinin PCS ortala-
mas1 hasta grubunda 37,697+10,1153, kontrol
grubunda 58,737+0,6077, MCS ortalamas: hasta
grubunda 40,387+6,2753,
56,517+18,315 idi.

kontrol grubunda

MS hastalarinda uyku bozukluklar: saglikl po-
plilasyona gore daha sik gozlenir ve hastalarin yak-
lagik %24-54’tnt etkiledigi bildirilmektedir.’!!
Insomnia, solunum ile iligkili uyku bozukluklari,
sirkadiyen ritim ile iligkili uyku bozukluklari, hu-
zursuz bacak sendromu, narkolepsi ve REM uyku
bozukluklar: hastalarda sik gézlenen uyku bozuk-
luklaridir.”? immobilite, spastisite ve sfinkter bo-
zukluklar1 MS’de uyku bozukluklarinin temelinde
yatan sorunlardir.’>!* MS hastaliginda uyku bo-
zukluklarinin artmasi MS’nin patofizyolojisine
bagli olarak da olusabilmektedir. Uyku-uyaniklik
dongtisiinde etkili suprakiyazmatik nukleus gibi
yapilar MS hastaliginda etkilenebilmektedir. Calig-
mamizda uyku bozukluklarinin degerlendirmesi
PUKI ve EUS ile yapildi. PUKI degerlendirmesine
gore uyku kalitesi kotii olan 28 (%46,7), Epworth
uykuluk anketine gore giindiiz uykululugu olan 28
(%48,3) MS hastas1 vardi. Caligmamizin sonugla-
rinda EUS ve PUKI arasinda tam korelasyon vardi
(p:0,00). Moreira ve ark.nin 2008 yilinda yaptiklar
calismada, PUKI skoru MS hastalarinin %52’sinde
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patolojik sinirlardayken, EUS %6,8’inde patolojik
sinirdadir. MS hastalig: gece uyku kalitesinde bo-
zulma ve giindiiz uykululugunda artisa neden olu-
yor olsa da klinik Ozellikler ve eslik eden
semptomlar uyku kalitesinin farkli derecelerde et-
kilenmesinden sorumlu tutulmaktadar.

MS’nin seyri sirasinda psikiyatrik bozukluklar
sik olarak ortaya ¢ikmaktadir.” Depresyon en yay-
gin goriilen psikiyatrik bozukluk olup, genel popu-
lasyona ve bagka kronik hastaliklara gére MS
hastalarinda olduke¢a yiiksek oldugu ileri siiriil-
mektedir.'® MS’li hastalarda yapilan aragtirmalarda
major depresyonun yasam boyu goriilme orani
9022,8-54 olarak verilmektedir.!” MS’li hastalarda
fiziksel oziirliiliige neden olan diger kronik hasta-
larla yapilan karsilagtirmali aragtirmalarda hem
depresyon daha yaygin hem de yasam kalitesi pu-
anlar1 daha diisiik bulunmustur.®'” Ulkemizde ya-
pilan caligmalarda MS hastalarinda depresif
belirtiler %40-64,6 oraninda gozlenmis, MS hasta-
larinda depresyon goriilme sikliginin saglikli po-
pulasyona gore 12 kat fazla oldugu saptanmigtar.'$1?
Bizim ¢alismamizda da hasta grubunda 24 (%40,0)
hasta hafif depresyon, 13 (%21,7) hasta orta dere-
cede depresyon, 6 (%10) hasta agir depresyon yasi-
yordu. Kontrol grubunda ise 9 (%30) hasta hafif
depresyon, 1 (%3,3) hastaorta derecede depresyon
yagtyor idi. Tek yonli varyans analizinde depres-
yon varligiyla gece uyku kalitesi, giindiiz uykulu-
lugu, agr1 varlig1 (p:0,001) ve PCS puam (0,049),
atak ¢esidi (p:0,00) arasinda iligki gosterilmistir.
Multisemptomatik ataga sahip hastalarda depres-
yon gorillme siklig1 (%80,9) daha fazla idi. Calig-
mamizin multivaryant regresyon analizinde MS
hastalarinda agriya depresyon varliginin anlamh
derecede etkisi oldugu gosterildi (p:0,038).

MS hastalarinda kronik agr1 prevalansi %40-
65 arasindadir.”’ Italya’da yapilan bir ¢alismada da
MS hastalarinda agr sikligi %56,5 olarak bulun-
mus, agr1 varlig1 hasta yasi, EDSS puani, hastalik
stiresi ve hastalik 6zellikleri ile iliskili ve cinsiyetle
iligkisiz bulunmustur.?! Bizim ¢alismamizda, hasta
grubunda 51 (%85) hastanin agr sikayeti vardi.
Agn yeri en sik alt ekstremite (16 hasta, %26,7), en
sik agrn tarifi (18 hasta, %30) uyusma-hissizlik sek-
lindeydi. Agr1 sikliginin kadin cinsiyet, ileri yas,
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diisitk egitim seviyesi, MS hastaliginin ilerleyici
seyri, uzun hastalik siiresi, depresyon, artmis 6ziir-
laliik ile iligkili oldugu gorilmistiir.?>* Bizim ¢a-
lismamizda MS siiresi uzadikga, MS basglama yas1
kiiciildiikce, depresyon ve uyku bozuklugu varli-
ginda agn sikayetinin arttig1 gosterildi. Tek yonli
varyans analizinde agr1 varligina etkili faktérler in-
celendiginde; gece uyku kalitesi (p:0,002), giindiiz
uykululugu (p:0,001), atak 6zellikleri (p:0,001),
depresyon (p:0,01) ve MCS skorunun etkisi oldugu
gosterildi. Ataklar kombine sistem tutulumlu olan-
larda agr1 %93,6 olarak bulundu.

Sonug olarak; MS hastaliginda hastalik siire-
cine ikincil gelisen agr1 varligi, depresyon ve uyku
bozukluklarinin birbiriyle etkilesimi incelendi-

ginde; MS hastalarinda duygu durum parametrele-
rinde bozulma, uyku bozukluklar goriilme sikli-
ginda artma, fonksiyonel bagimsizlikta azalma
goriilmektedir. Caligmamizda MS hastalarinda agrn
sikligin arttiran baghiklar arasinda depresyon var-
l1g1 6ne ¢ikan baghktir. Bu parametrenin tedavi edi-
lebilir MS hastalarina
yaklasimda agr1 tedavisine yonelik olarak depres-

ozellikte olmasi1 da

yon varliginin géz 6niinde bulundurulmas: gerek-
tigini vurgulamaktadir. MS hastalarin tedavisinde
kimi zaman goz ardi edilebilen depresyon, uyku
bozuklugu, agr1 gibi parametrelerin degerlendiril-
mesinin hastalarin multifaktoryel degerlendirile-
bilmeleri ve tedavilerinin tamamlanmasi agisindan
faydali olacag goriisiindeyiz.
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