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Abstract

Amag: Multipl skleroz (MS) tanist ile takip edilen hastalarda manyetik
rezonans gorintiileme (MRG) yontemi ile gadolinium dietilen
triamino pentaasetik asit kullanarak, servikal spinal korddaki
lezyonlar incelendi. Bu ¢alisgmada MRG yontemi ile, MS tanisi a-
lan hastalarda spinal korddaki lezyon sayisi, 6zellikleri, aktivitesi-
nin saptanmast ve klinik ile uyumun arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Poser tani kriterlerine gore kesin MS tanist almig
25 hastaya kontrastsiz ve kontrasth T1-agirlikl aksiyal ve sagital,
PDT2-agirhikli sagital goriintiiler alinarak servikal MRG tetkiki
yapildi. Bu hastalarin  higbirisinde daha Once bir klinik
endikasyonla servikal spinal MRG c¢aligmasi yapilmamisti. Hasta-
larin yas, cinsiyet, hastalik siiresi, atak sayisi, klinik bulgulari, kli-
nik seyir tipi, “Expanded Disability Status Scale (EDSS)” skoru ve
MRG’de servikal tutulum tipleri ve seviyeleri incelendi. Bu amag-
la ¢ testi, Kruskal-Wallis varyans analizi ve Spearman korelasyo-
nu kullanilarak istatistiksel degerlendirme yapildi.

Bulgular: Toplam 25 hastanin 17 (%68)’sinde spinal kordda tutulum
tespit edildi. Farkh klinik tiplerde EDSS skoru ortancalar ara-
sindaki fark anlamliliga ¢ok yakin bulundu (p= 0.051). Farkli
klinik tiplerde hastalik siireleri ortancalar arasindaki farklilik
anlamli bulundu (p= 0.034). Kruskal-Wallis varyans analizi ile
farkli klinik tiplerde atak sayilari farkli bulundu (p= 0.024).
Hastalik siiresi ile atak sayis1 arasindaki iliski anlamli bulunur-
ken (r= 0.0643 p=0.001), hastalik siiresi ve EDSS skoru arasin-
daki iligki anlamli bulunmadi (r= 0.91 p= 0.666). Atak sayis1 ile
EDSS skoru arasinda iliski anlamli bulundu (r= 0.492 p= 0.015).
Klinik seyir tiplerinde soliter plak (var, yok olarak) ve lineer
plak dagilimlari * testi ile karsilastirild: ve farkli bulunmad (si-
rastyla y’= 3.23 p=0.358, *= 5.17 p= 0.16).

Sonug: Bu c¢alismada MS’li hastalarda MRG’nin hastalik aktivitesini
gostermedeki sensitivitesi %68 bulunmustur. MRG ile spinal
kordun degerlendirilmesi ve yeni lezyonlarin tespit edilmesinin,
hastanin tedavisini yonlendirerek ileride gelisebilecek nérolojik
defisitleri engelleyebilme ve prognozu iyilestirebilme potansiye-
li yoniinden faydali olabilecegi diisiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, manyetik rezonans goriintiileme,
gadolinium
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Objective: In this study, spinal magnetic resonance imaging (MRI) data
of patients with a diagnosis of multiple sclerosis (MS) using gado-
linijum diethylene-3-amino penta-acetic acid were employed to
search for and examine ostensible correlations between clinical
findings and radiographically determined lesions and their charac-
teristics, such as enhancement of plaques and the existence of ac-
tive lesions in the corresponding spinal region.

Material and Methods: We studied 25 patients with a definite diagno-
sis of MS according to Poser’s diagnostic criteria. We obtained
T1-weighted axial and sagittal and PDT2-weighted sagittal images
of the cervical region without contrast and gadolinium enhance-
ment. None of these patients previously had undergone cervical
spinal MRI studies on clinical grounds. Demographic variables,
mean disease duration, number of attacks, clinical findings, and
the expanded disability status scale (EDSS) were noted. Statistical
analysis was done using the chi-square test, Kruskal-Wallis vari-
ance analysis and Spearman’s correlation analysis.

Results: Seventeen of the patients (68%) had cervical spinal cord in-
volvement. Among the various clinical course types, the median
EDSS score was very close to statistically meaningful (p= 0.051).
The median disease duration varied among clinical course types
(p= 0.034). Kruskall-Wallis variance analysis of the course types
revealed a significant difference in the number of attacks (p=
0.024). While disease duration and number of attacks revealed a
statistically significant correlation (r= 0.0643, p= 0.001, respec-
tively), duration of disease and the EDSS score had no statistical re-
lation (r= 0.91, p= 0.666). We also noted a significant correlation
between clinical course type and EDSS score (r= 0.492, p= 0.015,
respectively). Plaque morphology and clinical course types were
compared using chi-square analysis. No significant relation ()=
3.23, p=0.358 and y’=5.17, p= 0.16, respectively) was found.

Conclusion: The calculated sensitivity of MRI in diagnosing MS in
this study was 68%. Cervical spinal MRI evaluation of MS pa-
tients may help identify new lesions and alter treatment plans, as
well as potentially avoid new neurological deficits and, there-
fore, lead to a better prognosis.

Key Words: Multiple sclerosis, magnetic resonance imaging,
gadolinium
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ultipl skleroz (MS), santral sinir sistemi
beyaz cevherinin karmasik, tekrarlayici,
siklikla progressif seyirli inflamatuar
demiyelinizan hastaligidir.' Prevelansi 0.5-1/1000"dir
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ve 18-50 yaslar1 arasinda, kadinlarda erkeklere
gore daha sik olarak goriiliir.'

Klinik olarak 4 hastalik tipi vardir.
1) Stabil MS: iki yil iginde néorolojik incele-
mede ve giinliik aktivitede degisiklik goriilmez.

2) Tekrarlayici-diizelici stabil (TDS) ya da
“relapsing-remitting (RR)” MS: %80’i bu grupta-
dir. Ataklarin total iyilesmesi ve 2 yil iginde giin-
lik fonksiyonlarda degisiklik olmamasi ile karak-
terizedir.

3) Tekrarlayici-diizelici ilerleyici (TDI) ya da
sekonder progressif MS: Ataklarla seyreder. Yeni
atak ortaya c¢ikmasa bile, 2 yil icinde giinlikk
fonsiyonlarda giderek bozulma goriliir.

4) Primer progressif (PP) MS: Baslangicindan
itibaren atak olmaksizin, 2 yil iginde giinliik fonk-
siyonlarda giderek bozulma ile karakterizedir. Has-
talarin %20’sini olusturur.

MS tams1 klinik ve laboratuvar kriterlerine
dayanir."” Serebrospinal sivi analizi ve manyetik
rezonans gorlntileme (MRG) tanmiy1 kolaylastirir.
Iyonize radyasyonun bulunmadigi, multiplanar
kesitsel goriintiilerin alinmasina olanak veren
MRG yontemi, MS tanisinin konulmasinda, hasta-
lik seyrinin ve tedaviye yanmitinin izlenmesinde
yaygmn  olarak  kullanilmaktadir.'  Ozellikle
progressif fazda, MS’in klinik etkilerinin bircogu
spinal tutulum ile ilgili oldugundan, bu gibi hasta-
larda spinal kord tutulumunun arastirilmast kisith-
lik derecesinin daha iyi anlagilmasinda yarar sag-
lar. Bu galismada MRG yontemi ile, MS tanisi alan
hastalarda spinal korddaki lezyon sayisi, 6zellikle-
ri, aktivitesinin saptanmasi ve klinik ile uyumun
arastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontemler
Bu c¢alismada Eyliil 2000-Kasim 2001 tarihleri
arasinda, hastanemiz radyoloji boliimii MRG {ini-
tesine bagvuran Poser tam kriterlerine gore kesin
MS tanist almis 25 hasta segildi.” Hastalar klinik
seyir tiplerine gore siiflandirildi.

Etik kurul onayi ve hastalardan bilgilendiril-
mis olur formu alinarak, GE Vectra 0.5 Tesla MR
cihazi ile hastalara servikal spinal MRG incelemesi
yapildi. Tl1-agirlikli goriintiilerde tekrarlama za-
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mani (TR) 420 ms, yanki zamani (TE) 25 ms, pro-
ton dansite (PD) ve T2-agirlikli goriintiilerde TR
1500 ms, TE 35 ve 110 ms olarak secildi. Kesitler
26 cm’lik goriintii alan1, 3 mm kesit kalinligr ve 1
mm Kkesit aralig1 kullanilarak elde edildi. Ortalama 9
kesit alindi. Kontrast 6ncesi T1-agirlikli aksiyal ve
sagital, PD ve T2-agirlikli sagital kesitler alindi.
Kontrast tutulumunu belirlemek i¢in gadolinyum-
dietilentriamin pentaasetik asit (Gd-DTPA) igeren
kontrast madde, 10 hastaya Omniscan, 15 hastaya
Magnevist olarak 0.2-0.3 ml/kg miktarda yaklasik
15-20 mL, intravendz yolla verilerek T1-agirlikli
aksiyal ve sagital kesitler ¢alisildi. MRG goriintiile-
ri, 256 x 192 piksellik matriks kullanilarak
multiformat kamera araciligi ile filme kaydedildi.
Tim puls sekanslarmdaki anormal sinyal intensite-
lerinin lokalizasyon, boyut ve sinyal degisiklikleri
ile lezyonlarin kontrastlanma paternleri degerlendi-
rildi. Hastalarin yas1, cinsiyeti, hastaligin baglangic
yasi, hastalik siiresi, klinik seyir tipi, atak sayisi,
Kurtzke’nin “Expanded Disability Status Scale
(EDSS)” skoru ve MRG bulgularina gore istatistik-
sel analiz yapildi ve klinik ile uyumu arastirilds.’
Istatistiksel analiz SPSS 8.0 programu ile bilgisayar
ortaminda yapildi. Hastalik siiresi ve atak sayisi ile
EDSS skoru arasindaki iligki Spearman korelasyon
katsayis1 kullanilarak degerlendirildi. Klinik seyir
tiplerinde soliter ve lineer lezyon dagilimlari y* testi
kullanilarak incelendi. Klinik seyir tiplerinde (ilk g
tipte) yas, hastalik siiresi, atak sayis1 ve EDSS skoru
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilarak karsilas-
tirlldi. Faklilik anlamli bulundugunda hangi grup ya
da gruplardan kaynaklandigi =~ Kruskal-Wallis
varyans analizinin posthoc testi kullanilarak deger-
lendirildi.  Kruskal-Wallis ~ varyans  analizi
parametrik olmayan bir test oldugundan, tanimlayict
deger olarak tabloda ortanca degerleri gosterilmistir.

Bulgular

Hastalarin yast 19 ile 46 arasinda degismekte
olup ortalamasi 31.4 + 7.8 bulunmustur. Hastalarin
19 (%76)’u kadin, 6 (%24)’s1 erkektir. Hastaligin
baslangi¢ yas1 16 ile 32 arasinda degismekte olup
ortalama 25.3 + 4.9 bulunmustur. Klinik seyir tipi
acisindan hastalarin 16 (%64)’s1t TDS, 5 (%20)’i
TDI, 3 (%12)’ii stabil, 1 (%4)’i PP grupta yer al-
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Tablo 1. Hastalik siireleri atak sayilari, EDSS skorlari ve servikal tutulum 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Atak EDSS Klinik Soliter Lineer tutulum Kord
Hasta no sayis1 skoru bulgu lezyon (adet) (seviye) atrofisi

1 5 3.5 + - C4-C5 -
2 3 3.5 + - C1-T1 -
3 4 3.0 + 3 - -
4 1 1.0 + - - -
5 3 3.5 + - C1-T3 -
6 3 3.0 + - - -
7 2 3.5 + 1 - -
8 1 1.0 - - -
9 1 1.0 - - - -
10 2 4.5 + - C1-C7 Var
11 4 6.5 + 3 - -
12 2 2.5 + - C2-C7 -
13 2 3.0 + 2 - -
14 PP 6.0 - - - -
15 3 2.5 - 1 - -
16 3 5.0 + 4 - -
17 4 3.0 - 1 - -
18 3 3.5 + - C1-C5 Var
19 2 3.0 - - - -
20 2 4.0 + - Cl1-C2 -
21 3 1.5 + - - -
22 3 4.0 + - C1-C7 -
23 2 1.0 - - - -
24 1 1.5 - - - -
25 2 3.5 + 1 C1-7 -

PP: Primer progressif.

maktadir. MRG tetkiki sirasinda hastaligin siiresi
2-20 y1l, ortalama 6.1 £ 4.4 idi. Ortalama atak sa-
yis1 2.5 + 1.06 olup 1 ile 5 arasinda degismektedir.
EDSS skoru 1 ile 6.5 arasinda olup, ortalama 3.12
* 1.5 hesaplanmustir.

Tablo 1’de hastalik siireleri atak sayilari,
EDSS skorlar1 ve servikal tutulum ozelliklerinin
karsilagtirilmasi verilmistir.

Servikal bolgede en fazla tutulum C1 ve C2 dii-
zeyinde bulunmustur. Servikal tutulum orani,
torakal tutulum oranindan belirgin olarak yiiksektir.

Tablo 2’de klinik seyir tiplerine gore (ilk 3 tip-
te) hasta sayisi, yasi ve hastalik siireleri Kruskal-
Wallis varyans analizi kullanilarak karsilagtirildi.

Klinik seyir tiplerinde (ilk 3 tipte) yas degerle-
ri farkli degildi (p= 0.078).

Klinik seyir tiplerinde (ilk 3 tipte) hastalik sii-
releri ortancalar1 sirasiyla 4, 7 ve 3 gibi degerler
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aliyordu. Bu degerler arasinda farklilik anlamh
bulundu ve farkliigin TDS ve TDI gruplarindaki
farkliliktan kaynaklandig1 saptandi (p= 0.034).

Tablo 3’te klinik seyir tiplerine gore atak sayi-
s1, EDSS skoru, soliter plak ve lineer tutulum olan
hasta Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilarak
karsilastirildi.

Hastalik siiresi, atak sayis1 ve EDSS skoru a-
rasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi
kullanilarak incelendi. Buna gore hastalik siiresi ile
atak sayis1 arasindaki iliski anlaml bulunurken (r=
0.0643, p= 0.001), EDSS skoru arasindaki iligki
anlamli bulunmadi (1= 0.091, p= 0.666). Atak say1-
st ile EDSS skoru arasinda iligki anlamli bulundu
(= 0.492, p= 0.015). Ug klinik seyir grubunda atak
sayilar1 farkli bulundu (p= 0.024). Stabil grupta
atak sayis1 ortancasi diger iki gruptan anlamli de-
recede kiiciiktii. TDS ve TDI gruplarinda fark an-
laml1 degildi.
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Tablo 2. Klinik seyir tiplerine gore hasta sayisi, yas ve hastalik stireleri.

Yas ortanca

Hastalik siiresi ortanca

Klinik seyir tipi Hasta sayis1 (n) (Minimum-Maksimum) (Minimum-Maksimum)
Stabil 3 35 (18-37) 4 (2-6)
TDS 16 35.5 (20-46) 7 (2-20)
TDI 5 25 (20-31) 3 (2-5)
PP 1 25 2

TDS: Tekrarlayici diizelici stabil, TDI: Tekrarlayic: diizelici ilerleyici, PP: Primer progressif, EDSS: Expanded Disability Status

Scale.

Tablo 3. Klinik seyir tiplerine gore atak sayisi, EDSS skoru, soliter plak ve lineer tutulum olan hasta sayist.

Hastah@in Atak sayis1 ortanca EDSS ortanca Soliter plak olan Lineer tutulum olan
klinik tipi (Minimum-Maksimum) (Minimum-Maksimum) hasta sayis1 hasta sayisi
Stabil 1(1-1) 1(1-2) 0 0
TDS 3 (1-5) 3.25(1-5) 7 6
TDIi 3(24) 3.53-7) 1 3
PP 0 0 0

TDS: Tekrarlayici diizelici stabil, TDI: Tekrarlayici diizelici ilerleyici, PP: Primer progressif, EDSS: Expanded Disability Status

Scale.

Ik ii¢ klinik seyir tipinde EDSS skorlarinin
medyan degerleri 1, 3.25 ve 3.5 gibi degerler ali-
yordu. Bu degerler arasinda fark anlamli ¢ikmasa
da anlamliliga ¢ok yakin bulundu (p= 0.051).

TDS klinigindeki 16 hastanin 13 (%81.3)’iin-
de servikal tutulum saptanmis olup 7 hastada
(%53.8) soliter plaklar seklinde, 6 hastada (%46.2)
ise lineer plak formasyonlar1 seklindedir.

TDI klinigindeki 5 hastanin 4 (%80)’iinde
servikal tutulum saptanmis olup 1 hastada (%25)
soliter plak seklinde, 3 hastada (%75) lineer plak
formasyonlar1 seklindedir. TDI klinigindeki bir
hastada kontrast tutulumu gosteren 1 adet aktif
plak saptanmistir.

Klinik seyir tiplerinde soliter plak (soliter plak
var, yok olarak siniflandirildi) ve lineer plak dagi-
limlart y* testi ile karsilastirilmis ve istatistiksel
olarak farkli bulunmamustir (sirastyla y’= 3.23 p=
0.358, x*=5.17, p= 0.16).

Tablo 4’te hastalar spinal bulgu verip verme-
meleri ve MRG bulgularma gore klinigi pozi-
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Tablo 4. Spinal MR bulgularinin klinik bulgularla
karsilastirilmasi.

Spinal MR Klinik bulgu Klinik bulgu
bulgusu pozitif negatif

MR pozitif 17 8

MR negatif 16 9

tiffMRG pozitif, klinigi pozitiffMRG negatif, kli-
nigi negatiffMRG pozitif, klinigi negatiffMRG
negatif olmak {izere 4 grupta toplanmistir.

Spinal MRG bulgular1 ve hastanin klinik bul-
gusunun varlig1 ya da yoklugu arasinda y” testi ile
uyum saptanmamistir (p= 0.072).

MRG’de soliter ve/veya lineer lezyon sapta-
nanlar MS kabul edildiginde, MRG yo6nteminin
duyarliligr %68 olarak bulunmustur. Yani 25 has-
tanin 17’sinde soliter veya lineer veya her iki
lezyon bulunmaktadir.

61



Sayin ve ark.

Resim 1a. 11 no’lu hastanin kontrastli sagital T1-agirlikli
kesitinde, C1 vertebra diizeyinde spinal kord igerisinde kont-
rast madde tutulumu gosteren aktif plak goriilityor.

-47.

4

Resim 1b. Ayni hastanin aksiyal T2-agirlikli kesitte spinal
kord icerisinde hiperintens MS plag: goriiliiyor.

Resim 1a, 1b ve 1c’de 11 no’lu hastanin MRG
ornekleri sunulmustur.
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Tartisma
MS hastaliginda, beyin ve spinal kord beyaz
cevherinde ortaya ¢ikan inflamatuar plaklar

multifokal norolojik defisitlerle kendini gdsteren,
hastalanma ve iyilesme donemlerinin birbirini
izledigi ataklara neden olur.* Plaklar karakteristik
olarak ¢ok sayida ve degisik yaslardadir. Her atak-
ta birka¢ akson yikima ugrar, sonraki ataklar da
ayn1 traktusu etkilerse, toplam bir etki ile akson
kaybi kalic1 hale gelir ve nérolojik fonksiyonlarda
ilerleyici kayba yol acar.’ Baslangi¢ sikayetleri
siklikla glgsiizlik, duyu kayiplari, uyusma, cift
gérme ve yiirlime gigliigiidiir. Hastaligin ilerleme-
siyle miksiyon ve defekasyon kontroliiniin kayb,
korliik, felgler ve biling kaybina kadar giden tablo-
lar ortaya ¢ikabilir."

Gilinlimiizde MRG ve spektroskopi, MS tani-
sinin konulmasina yardimci olmasinin yani sira,
klinik seyirdeki genis varyasyonlari agiklamak,

Resim lc. Ayni hastanin sagital T2-agirlikli kesitinde C4 ve
C5 vertebra diizeylerinde spinal kord igerisinde hiperintens
MS plaklart goriiliiyor.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25
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klinik bulgularla lezyonlarin iliskisini gostermek,
aktivasyonu degerlendirmek ve tedaviyi diizenle-
mek icin yaygin olarak kullanilmaktadir."*® Ayrica
MS’i taklit eden diger hastaliklarin ekarte edilme-
sinde de yararlhdir.

MRG’nin MS hastaliginin tani, degerlendirme
ve takibindeki islevi konusunda 1993’te iki genel
yaklasim ortaya atilmistir. Rudick ve ark. tarafin-
dan ileri siiriilen konservatif yaklasima gore, has-
tada klinik bulgularla MS tanisi kesinlesmis ve
“kirmiz1 bayraklar” olarak tanimlanan goz bulgula-
11, lokalize hastalik, atipik klinik bulgular, pozitif
BOS bulgulan yok ve klinik olarak remisyon do-
nemleri mevcut ise, daha ileri laboratuvar testleri-
nin yapilmasi ertelenir.” Konservatif yaklasim,
Ozellikle MS iizerinde uzmanlig1 olan tecriibeli
norologlar i¢in gegerlidir. Alternatif yaklasimda ise
klinik bulgulara gore MS siiphesi olan hastalarda
MRG hizli, giivenilir ve tan1 koydurucu bir tarama
testi olarak kullanilmaktadir."®

MRG’de intravaskiiler kontrast madde (gado-
linyum) kullanimi aktif lezyonu goésterdigi igin
degerlidir."” Bizim hasta grubumuzda, yeni atak
sirasinda servikal MRG c¢ekilen bir hastada,
gadolinium ile kontrastlanma gosteren aktif plak
saptandi. Hastada aktif MS plag1 saptanmas1 du-
rumunda, tedavinin yogunlastirilmas1 planlanarak
hastaligin ilerleyisini geciktirmek, ileride goriil-
mesi muhtemel ndrolojik defisitleri engellemek
veya hafifletmek miimkiin olabilir. Jacobs ve
ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada, interferon beta-1a ile
erken tedavi sonucunda, klinik relapslarin ve
MRG bulgularinin geciktirilebilecegi gosterilmis-

til'.ll_w

MS’li hastalarda spinal kord tutulumu siktir.
Postmortem yapilan bir c¢alismada hastalarin
%86’sinda, bir baska calismada %47-90’1nda
spinal kord bulgularmna rastlanmistir.'*"> MS
spinal kordun en sik servikal kesimini tutar.'® Bu
calismada hastalarin %68’inde MRG’de servikal
kord tutulumu saptanmis olup literatiir ile uyum-
ludur. En sik tutulum C1-2 seviyesinde goriil-
miistiir. MS hastasinda klinik bulgularinin fazla-
11g1, EDSS skoru servikal kord tutulumu ile ilis-
kilidir.
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Servikal spinal kord konvansiyonel bilgisayar-
i tomografi (BT) ile iyi gorintilenemez.'""®
Servikal spinal MRG tetkiki, kranial MRG ile agik-
lanamayan klinik bulgu ve semptomlarin anlasil-
masinda degerli oldugu kadar, klinik olarak relaps
bulgulart olmayan hastalarda, hastaligin ilerleyis
hiz1 hakkinda da degerli bilgiler verebilir."

Literatiirde MS hastalarinin 2/3’iinii TDS (RR)
klinik seyir tipi olusturur.* Bu ¢alismada da grup
iginde TDS hastalarinin dagilimi literatiire parelel
gitmektedir.

MS siklikla 2. ve 3. dekadlarda goriilmekte o-
lup hasta grubumuzun yas ortalamasi da buna uy-
maktadir. Calismaya dahil hastalarda hastaligin
baslangi¢c yas1 17 ile 34 arasinda olup ortalama
25.3 £ 4.9 olarak saptanmistir. Hastalarin yaslar
19 ile 46 arasinda degismekte olup ortalama 31.04
+ 7.8 bulunmustur.

MS siklikla kadinlarda goriilen bir hastalik o-
lup ¢aligma grubumuzda da kadin/erkek orani yak-
lasik 3/1 bulunmustur.

Hastalik siiresi, atak sayis1 ve EDSS skoru a-
rasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi
kullanilarak incelendiginde hastalik siiresi ile atak
sayist arasindaki iligki anlamli bulunurken (r=
0.0643, p= 0.001), EDSS skoru arasmndaki iliski
anlamli bulunmamistir (r= 0.091, p= 0.666). Atak
sayisi ile EDSS skoru arasinda iliski anlamli bu-
lunmustur (r= 0.492, p= 0.015). Bu durumun atak
sayisi arttik¢a akson hasarinin artmasindan, hasta-
larda zaman zaman kalic1 sekellere neden olmasin-
dan kaynaklandigi diisiiniilmiis olup bdyle hasta-
larda EDSS skorunun da yiiksek olmasi beklen-
mektedir.

Stabil, TDS, TDI gruplar1 EDSS skoruna gore
analize edildiklerinde, gruplar arasinda farklilik
oldugu saptanmig olup istatistiksel olarak anlamli-
liga ¢ok yakin bulunmustur (p= 0.051). Daha ileri
analizde hangi grubun farki olusturdugu irdelendi-
ginde, Stabil-TDS (p= 0.011), Stabil-TDI (p= 0.02)
gruplarmin EDSS skorlarina gore birbirlerinden
anlaml derece farkli olduklar goriilmistiir. Ancak
TDS-TDI gruplarinin EDSS skoruna gére anali-
zinde istatistiksel fark bulunamamustir. Bu durum-
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da, hasta gruplar igerisinde istatistiksel farki olus-
turan esas grubun stabil grup oldugu diisiiniilmiis-
tiir. Literatiirde de bizim sonug¢larimizi destekleyen
benzer calismalar mevcuttur.® Beklenecegi gibi
stabil hasta grubunda hastalik daha benign seyret-
tiginden, daha az klinik ve norolojik bulgular agiga
cikacak, dolayisiyla EDSS skoru da diisiik olacak-
tir. Nitekim literatiirde de stabil klinik seyirde
EDSS skorunun diger gruplara gore diisiik seyret-
tigi bildirilmistir.>*

Literatiirde belli bash yazarlarca ortaya konan
MRG kriterleri (Poser, Paty, Fazekas, Barkhof,
McDonald kriterleri) karsilagtirilarak yapilan gesit-
li ¢aligmalarda MRG’nin hastalik aktivitesini sap-
tayabilmedeki sensitivitesi %74-89, spesifisitesi
%48-86, dogruluk oram1  %57-83, pozitif
prediktivite %32-75, negatif prediktivite %88-89
olarak bildirilmistir.>'**** Bizim c¢alismamizda
MRG’nin lezyonlar1 saptayabilmedeki sensitivitesi
%68 olarak bulunmustur. Ancak ¢alismada yalniz-
ca hasta kisiler ele alindigindan spesifisite hesapla-
namamistir.

MRG, MS hastaliginin, tempo ve ritminin kli-
nik yontemlerle onceden kestirilemeyen dinamik
bir hastalik oldugunu ortaya koymustur.

MRG’nin kranial ve spinal tutulumu saptaya-
bilme konusundaki sensitivitesi arttikca diger pato-
lojik durumlarin daha giivenilir sekilde ayirt edil-
mesi ve daha spesifik tan1 konulmasi miimkiin
olacaktir.
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