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ÖZET 
Bilimsel Zemin: Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin yineleyici 
doğaya ve ilerleyici özürlülüğe sahip kronik bir hastalığıdır. Özürlülüğün 
remisyon döneminde izlenmesi önemlidir. Expanded Disability Status 
Scale (EDSS), bilişsel işlev l eri ve üst ekstremite işlevlerin i göstermedeki 
yetersizliği ve düşük yinelenebilirliliğe sahip olmasına karşın, MS klinik 
çalışmalarında nörolojik tutulum ve özürlülüğü belirlemede uzun yıllardan 
beri kullanı l maktadır. Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC), 
alt ekstremite (Timed 25-Foot Walk- T25W), üst ekstremite işlevlerini 
(9- Hole Peg Test- 9-HPT) ve bilişsel işlevleri (Paced Auditory Serial 
Additional Test-PASAT- 3 saniye versiyonu) nesnel olarak değerlendiren 
3 testten oluşur. 
Amaç: Sunulan çalışmamızda, atak döneminde olmayan MS'lilerde, 
EDSS ile MSFC ve MSFC'nin 3 testi arasındaki bağıntıyı ve EDSS ve MSFC 
ile demografik özellikler a rasındaki il işkiyi araşt ı rmayı amaçlad ık. 
Gereç ve Yöntemler: McDonald ölçütlerine göre MS tanılı 206 hasta 
(173 kadın ve 33 erkek) çalışmaya alındı. %87'si relapsing-remitting, 
% 10.3'ü sekonder progresif gidişli MS, %2.3'ü klinik izole sendromdu. 
Ortalama yaşları 35.4±9.18 (18-54), ortalama hastalık başlangıç yaşı 
28.44±7.47, ortalama hastalık süresi 4.96±2.13 (2-15) yıl olarak saptandı. 
Ortalama EDSS puanı 1.90±1.28 (0.0-6.5) bulundu. 

Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, expanded disability status scale, multiple 
sclerosis functional composite, derecelendirme ölçekleri 
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Bulgular: EDSS puanı ile hastaların yaşları ve hasta l ık süreleri arasında 
anlamlı bağıntı saptanmadı. Mesane-barsak i şlevsel sistemindeki 
bozukluklar hastaların yaşları ile bağıntılıydı. PASA T'la yaş ve hastalık 
süresi arasında anlamlı bağıntı gösterildi. EDSS puanı; piramidal, duysal, 
beyin sapı ve barsak-mesane işlevsel sistemleri ile bağıntılıyd ı. EDSS ile 
MSFC ve MSFC'nin alt t estleri a rasında bağıntı saptandı. 
İzlenimler: EDSS ile MSFC arasında bağıntının gösterilmesi ve EDSS'nin 
iyi tanımlanmış yetersizlikleri nedeniyle MSFC'nin klinik çalışma larda 
EDSS'nin yerine kullanılabi leceği sonuna ulaştık. 

ABSTRACT 
Usage of Mu/tiple Sclerosis Functional Composite in Mu/tiple 
Sclerosis 
Scientific Background: Mu/tiple sclerosis (MS) is a chronic disease of 
the central nervous system characterized by a relapsing nature and 
progressive disability. Monitoring the disability in the remission period 
has a significant importance. The Expanded Disability Status Scale 
(EDSS) has been used as a primary outcome measure for neurologica/ 
impairment and disability in clinica/ t ria/s of MS, despite its w e/1-
recognized disadvantages such asa poor cognitive decline and upper 
limb function, anda poor reproducibility. The Mu/tiple Sclerosis Functional 

Keywords: mu/tiple sclerosis, expanded disability status scale, 
mu/tiple sclerosis functional composite, rating scales 
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Composite {MSFC) inc/udes quantitative tests of leg function {Timed 

25-Foot Walk- T25W), arm function {9- Hole Peg Test- 9-HPT), and 
cognitive function (Paced Auditory Serial Additional Test-PASA T- 3 min 
version). 

Objectives: in the present study, we purposed to search the correlation 
between EDSS and every three tests of MSFC and the relationship 
between demographic features and these two rating scales in patients 
with MS. 

Material and Methods: 206 patients {173 female and 33 male) 
diagnosed with MS were enrolled into the study. 87 % had relapsing
remıttıng course, 10.3 % had secondary progressive course, and 2.3 
% hada clinically isolated syndrome. The mean age was 35.4±9. 18 
{18-54), mean age at onset was 28.44±7.47, mean disease duration 
was 4.96±2. 13 (2-15), and mean EDSS score was 1.90± 1.28 {0.0-6.5). 
Resu/ts: There was not significant correlation between total EDSS 
scores and age and disease duration of patients. Bladder and bowel 
functional system was correlated with age. Significant negative 
correlatıons between PASAT and age, and PASA T and disease duration 
were demonstrated. EDSS scores were correlated with pyramidal, 
sensory, brainstem and bladder-bowe/ functional systems. Correlations 
between EDSS and tests of MSFC were demonstrated. 
Conclusions: it is concluded that because of statistically significant 
correlation between EDSS and MSFC, and well-recognized disadvantages 
such asa poor reproducibility anda poor assessment upper limb funetion 
and cognitive state of EDSS, MSFC might be used for c/inical trials 
instead of EDSS. 

GİRİŞ 

Multipl skleroz (MS) çoğunlukla ataklarla giden, ilerleyici, 

özürlülüğe neden olan dinamik süreçlerin ro l oynadığı bir 

hastalıktır . Görüntüdeki klinik remisyon döneminde bile 

progresyonu izlemek tedavi stratejileri açısından büyük 

öneme sahiptir. Klinik izlemde progresyonu değerlendirmek 

amacıyla bazı ölçekler kul lanılmaktadır. Bunların içinde en 

yaygın olarak kul lanılan Expanded Disability Status Sca le 

(EDSS) 
11 ı üst ekstremite işlevle r ini ve bilişsel işlev l eri 

değerlendirmede yetersizdir ve yinelenebilirliği zayıftır. Son 

yıllarda geliştirilen Multiple Sclerosis Functional Composite 

(MSFC), <2•5ı gerek üst ekstremite, gerekse bilişse l işlevlere 
özel bir testi içermesi nedeniyle, EDSS'ye üstün gibi 

görün mektedir. MSFC, nesnel değerlendirmenin yapıldığı 

3 testten oluşur: Alt ekstremite işlevleri ve ambulasyonun 

değerl endirildiği 'Timed 25 foot Walk Test' (T25WT), üst 

ekstremite işlev lerinin değerlendiri ldiği '9 Hole Peg Test' 

(9-HPT), ve bil işsel işlevlerin ölçüldüğü 'Paced Auditory 

Serial Addition Test' (PASAT). MSFC'nin atak dışı dönemlerde 

MS olgularında EDSS'nin yerine kullanılabilecek nesnel bir 

ölçek olduğu daha önceki birkaç çalışmada ortaya 

konulmuştur. 14·5ı Ayrıca bu dönem hastalarınını izleminde 

EDSS kadar et kin bir ölçek o lduğu da gösterilm iştir. <6ı Çok 

yakın geçmişte kliniğimizce yapılan bir çalışmada atak 

döneminin izleminde EDSS yerine kullanımının da 

gösterilmesiyle (?) MSFC çok değerli bir ölçek olarak kal ı cı 

dışı dönemdeki MS hastalarında; çeşitli demografik ve 

hastalığa ilişkin özelliklerle bağ ıntısını araştırmak, EDSS ve 

MSFC'nin yalnızca toplam puanda değil ayn ı zamanda 

kendi alt grupları ve birbirlerinin alt grupları ile bağıntısını 

değerlendirmek ve böylece MSFC'nin EDSS yerine 

kullanılabil i rliğini test etmek amacıyla yürütülmüş ve ilk kez 

bu iki testin alt grupları ile bağıntıs ı değerlendiri lerek 

geçerliklerine katkıda bulunulması amaçlanmıştır. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Hastalar 

Çalışmaya, kliniğimiz M ultipl Skleroz Poli k l iniği'ne kayıtlı 

olgulardan kontrole gelen; 18-55 yaş arası, McDonald csı 

ölçütlerine göre kesin MS tanılı, son 3 ay içinde steroid 

kullanmayı gerektirecek atak ya da kötüleşme göstermeyen 

RRMS ve sekonder progresif MS (SPMS) özelliklerine sahip 

206 olgu alındı . Olguların demografik özellikleri Tablo 1 'de 

özetlenmiştir. Nöroloj ik bakılarının yapılmasından sonra 

hastaların EDSS puanları hesaplandı ve aynı gün MSFC 

testleri yapıldı. 

EDSS ve MSFC 
Expanded Disabi l ity Status Scale, MS hastala rının 

değerlendirilmesinde en yaygın biçimde kul l anılan ve iyi 

tanımlanmış bir ölçektir. EDSS puanı , klinisyenin görüşmesi 

ve nörolojik bakının birlikte değerlendirilmesiyle elde edilir. 

0.5 aralıklı 20 basamaktan oluşan bu ölçekte, basamaklardan 

O, normal nörolojik bakıyı; 1 O, MS'e bağlı ölümü ifade eder. 

EDSS'de puanlar, MS'te kötüleşmeye karşılık gelecek biçimde 

artar. EDSS puanı 1.0-4.0 arasında İşlevsel Sistemler (İS)'e 

dayanır: Piramidal, serebellar, beyin sapı, duysal, görsel, 

barsak-mesane ve mental İS olmak üzere 7 İS vardır. EDSS, 

4 .0-8.0 puanları arasında ambulasyon durumunu gösterir. 

Değerlendirme hastanın aşırı çaba göstermeden ortaya 

koyduğu en iyi performansa dayanır. <9ı EDSS ku l lanımı ile 

ilgili bazı sorunlar vardır:< 10> 1. Düşük EDSS puan larının 
hesaplanmasında temel al ınan İ S' l erin değerlend i rilmesi 

özneldir, 2. Orta değerdeki puanlarda EDSS adeta bir 

ambulasyon indeksi gibidir, 3. Yüksek puan larda EDSS 

basamakl arı farkları belirlemede duyarsız olacak biçimde 

çok geniştir, 4. Herhangi bir puan düzeyinde MS için çok 

önemli bir özürlülük nedeni olan bi lişsel işlevlerin değerlendiril

mesinden uzak bir ölçektir, ve 5. EDSS, 4.0-6.5 arasında 

üst ekstremite işlevlerinin değerlendirilmesine duyarsızd ı r . 

Hastalara MSFC standardize protokol çerçevesinde 
1 d (11) 

uygu an ı: 1. T25WT (test 1 ve test 2), 2. 9-HPT (baskın 
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HASTALAR 

l ıı PASAT. 9HPT o TWT. EDSS 1 

Şekil 1. EDSS ve MSFC'nin alt grupları arasındaki bağı ntı. En önde PASAT ve geriye doğru sıras ıyla 9HPT, TWT ve EDSS arasındaki güçlü bağıntı 
görülmektedir (EDSS: Expanded Disability Status Scale, MSFC: Multiple Sclerosis Functional Composite, T25WT: Timed 25 foot Walk Test, 9-

HPT: 9- Hole Peg Test, PASAT: Paced Auditory Serial Addition Test) 

el için test 1 ve test 2, çekinik el için test 1 ve test 2, 3. EDSS -işlevsel Sistemler, EDSS - MSFC, MSFC - Alt testleri 

PASAT-3 (3 saniyelik uyaran aralıkları ile). MSFC, bu 3 Bağıntısı 

testten, elde edilen tek bir puana dayanır. Bunun için her 

3 test için z-puan lar ı hesap lanır. Bizim hastalarımızda da Tablo 1. Hastalara ilişkin demografik özellikler. EDSS: Expanded Disability 

önerilen formülleıııı MSFC puanı hesaplandı. Hesaplamada, Status Scale, SS: standart sapma 

PASAT-3 için toplam doğru say ı sı, T25WT ve 9-HPT 

için ortalama zaman kullanıldı. 

Analiz 
Expanded Disability Status Scale, MSFC, ve alt grupları 

arasındaki bağıntıyı ortaya koymak içiri Spearman bağıntı 
testi kullanıldı. Yine bu iki testin demografik özelliklerle 

bağıntısı da Sperman testi ile yapıldı. P < 0.05 istatistiksel 

anlaml ı k sın ı rı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Demografik Özelliklerle Bağıntı 
Hasta yaşı ve hastalık süresi ile EDSS arasında bir bağıntı 

saptanmazken, alt gruplar değerlendirildiğinde yaş artıkça 

mesane - barsak sorunlarının an lamlı oranda arttığı görüldü 

(r = 0.45, p<0.01 ). Yine MSFC alt gruplarından PASAT ile 

yaş (r = -0564) ve hastal ı k süresi (r = -0.603) arasında ters 

bağıntı ortaya konuldu (p<0.001 ). 
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Hastalar (n) 

Erkek 

Kadın 

Hastalık g idiş i (%) 
Relapsing-remitting 

Sekonder progresif 

Klinik izole sendrom 

Ortalama yaş (±SD) 

Ortalama başlangıç yaşı (±SS) 

Ortalama hastalık süresi (yıl ± SS) 

Ortalama EDSS puan ı (±SS) 

33 

173 

87 

10.3 

2.7 
35.4±9.18 (18-5°4) 

28.44±7.47 

4.96±2.13 (2-15) 

1.90±1.28 (0.0-6.5) 

Expanded Disability Status State'in kendi alt gruplarının 

hemen hepsi ile bağıntılı olduğu görüldü (Tablo 2). Yalnızca 

görsel İS'lerle bağıntı saptanmadı. EDSS ile MSFC arasında 

güçlü bir bağıntı olduğu saptandı (r = 0 .765, p<0.001) 

(Şekil 1 ). En güçlü bağıntı EDSS ile T25WT arasında saptandı 
(Tablo 2). MSFC ile her 3 alt testi arasında güçlü bağıntı 

saptandı (Tablo 2). 



Tablo 2. EDSS ile iS'leri, MSFC ve alt grupları ile MSFC ve alt testleri 
arasındaki bağıntı. EDSS: Expanded Disability Status Scale, MSFC: Multiple 

Sclerosis Functional Composite, İS: işlevsel Sistemler, T25WT: Timed 25 
foot Walk Test, 9-HPT: 9- Hole Peg Test, PASAT: Paced Auditory Serial 

Addition Test 

Bağıntı r (p) 
EDSS -

Piramidal İS 0.453 (< 0.01) 
Serebellar İS 0.434 (< 0.01) 
Duysal İS 0.37 (< 0.01) 
Beyin sapı İS 0.345 (< 0.05) 
Barsak/mesane İS 0.405 (< 0.01) 
Görsel İS 0.12 (> 0.05) 
Mental İS 0.235 (< 0.05) 

EDSS -
MSFC -0.765 (< 0.001) 
T25WT 0.804 (< 0.001) 
9-HPT 0.595 (< 0.01) 
PASAT 0.62 (< 0.01) 

MSFC -
T25WT -0.706 (< 0.01) 
9-HPT -0.657 (< 0.01) 
PASAT 0.64 (< (0.01) 

TARTIŞMA 

Multipl skleroz heterojen bir hastalıktır ve bu durum 

hastaları n nesnel olarak değerlendirilmesini gü çl eştirir. 

MS'teki klinik çalışmalarda uzun yıllardan beri kullanılmakta 
olan EDSS iyi tanımlanmış 3 temel sınırlılığa sahiptir: Bilişse l 

işlevleri değerlendirmede oldukça yetersizdir, üst ekstremite 
iş levlerini değerlendirmede belirgin sınırl ı lıkları vardır ve 
yinelenebilirliliği yetersizdir. Bilişsel işlevler ve üst ekstrem ite 
işlev l erindeki yetersizlikleri ölçeğin içeriği ile ilgilidir; 
yinelenebilirli liğinin yetersizliği ise sayısal ölçümlerden çok 

öznel değerlendirmeye dayal ı olmasından kaynaklanır. 

MSFC, MS'le ilgili klinik çalışmalarda son yıllarda önerilen 

ve EDSS'nin bu olumsuz özelliklerini giderebilecek bir test 
olarak görülmektedir.14• 5.7· 12·14ı Atak döneminin izlenmesinde 

EDSS'nin yerine kullanılabilirliliğin i araştı ran ve kl in iğimizde 

yapılan çalışmada EDSS, hem MSFC ile hem de MSFC'nin 
alt grupları ile belirgin bir bağıntı göstermiştir_<7ı Sunulan 
çalışmamız, atak dışı dönemlerde MSFC'nin EDSS yerine 

kul lanılabilirl i liğini test eden en geniş hasta gruplarından 
birini içeren bir çalışmadır . Diğer sonuçlara benzer bir 

biçimde MSFC ile EDSS bağıntılı bulunmuştur. Çalışmanın 
MS'te kullanı lan ölçeklerle ile birikime en önemli katkısı, 
hem EDSS'nin hem de MSFC'nin kendi alt grupları ile 

bağıntısını ortaya koymasıdır EDSS ile iS'lerinin bağıntısı 
değerlendirildiğinde en belirgin i l işkinin piramidal ve serebellar 
İS'lerle olduğu görülür. Bu iki İS'in ambulasyonda en önemli 
rolü olduğu göz önüne alınd ığında EDSS'nin daha çok 

ambulasyonu değerlendirmeye yönelik bir ölçek olduğu 
desteklenmektedir. Üstelik, görsel İ S ile toplam EDSS 

puanının bağıntılı olmaması da EDSS puanı hesaplamasında 
ambulasyonun önemine işaret etmektedir. Nortvedt ve 
arkadaşlarının çalışmasında olduğu gibi EDSS'nin İS'n i n 

yaşam kalitesi ile bağ ı ntıs ı da araştırma konusu olmuştur. 115ı 

EDSS ile MSFC arasında çok güçlü bir bağıntı bulunmuştur. 
Bu bulgu, literatürdeki bilgiler <2·5• 16ı ve bizim daha önceki 

çalışmamızdaki 17 ı bulgularla uyumludur. MS'te klin ik 
değerlendirmede uzun yıllardır kullanılan ve etkinliği 

kanıtlanmış bir test olan EDSS ile bu güçlü bağıntı, MSFC'nin 
MS'te EDSS yerine ve nesnel bir ölçek olarak ku l lanımını 

destekler niteliktedir. En güçlü bağ ı ntının alt ekstremite 
işlevlerini, dolayısıyla ambulasyonu değerlendiren T25WT 
ile olması kayda değer bir bulgudur. Bu durum, bir kez 
daha, EDSS'nin en fazla ambulasyonu değerlendirdiğine 
işaret etmektedir. Ayrıca bu bulgu, atak döneminde bu iki 
ölçeğin karşılaştı rıldığı çal ışmamız la da uyumludur 17 ı _ 

Atak döneminde de EDSS, T25WT en güçlü bağıntıyı 
göstermiştir 17ı 

Hasta yaşı ve hastalık süresi ile EDSS arasında bir bağıntı 

saptanmamıştır. Benzer sonuç MSFC için de geçerlidir. Buna 

karşıl ı k; alt gruplar değerlendirildiğinde yaş artıkça mesane 
- barsak sorunlarının anlamlı oranda arttığı, MSFC alt 
grup larından PASAT ile yaş ve hastalı k süresi arasında ters 
bağıntı olduğu ortaya konulmuştur. Yapılan çalışmalarda, 
gerek EDSS gerekse MSFC ile yap ı lan çalışmalarda 

demografik özelliklerle bağıntı saptanmamıştır.125·17ı PASAT 

puanlarının yaş ve hasta l ık süresi ilerledikçe azalması MS'in 
ilerleyici bilişsel bozulma ile giden bir hasta l ık olduğunu 

destekler niteliktedir 
1 11ı ve MSFC'nin, hastalığın bu özell iğini 

ortaya koyduğuna önemli bir kan ıt oluşturur. 

Sonuç olarak, hem EDSS hem de MSFC, MS'te atak dışı 

dönemlerin değerlendirilmesinde hem ortalama puan, hem 
de alt grupları ile tutarlı sonuçlar ortaya koymaktadır. Bu 

iki test arasında da doğrusal bir bağıntının olması; gerek 
motor, gerekse bi l işsel işlevleri değerlend irmede MSFC'nin 
EDSS yerine kul l anılabileceğini göstermektedir. EDSS'nin 
üst ekstremite işlevleri ve bi lişsel işlevleri değerlendirmedeki 

bi linen yetersizl i ği, MSFC'nin gerek ambulasyonu 
değerlendirmede (25 TWT) gerek üst ekstremitede eşgüdüm 
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ve gücü belirlemede (9-HPT) ve gerekse bilişsel i şlevleri 

değerlendirmede (PASAT) üstünlüğü , günlük uygulamada 

sık kullanı lmayan MSFC'nin araştırma protokollerinde 

EDSS'den daha etkin bir biçimde kul lanılabileceğini ortaya 

koymaktadır . 
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