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Multif:?I Skleroz,da lnterferon 
Beta-lA Tedavisi ve Kognitif 
Testler 

ÖZET Bu çalışmada mu/tipi skleroz (MS) hasta­
larında interferon beta-/ A tedavisinden önce ve 6 
ay sonra kognitif testleri ile bu testlerin tekrarlanan 
manyetik rezonans görüntülemedeki (MRG) lez­
yon skorları ile korelasyonunu araştırılmıştır. Çalış­
ma grubu, Dokuz Eylül Üniversitesi Nöroloji Anabi­
lim Dalı Mu/tipi Skleroz polikliniğine kayıtlı, remis­
yon eksazerbasyonlu klinik gidiş gösteren I O kesin 
MS hastası ile oluşturulmuştur. Olguların yaş orta­
laması 3 3. I ± 7.7 5 (2 4-46) olup, 9'u kadın ve 
EDSS skorları 0-6.5 arasında, ortalama eğitim sü­
releri 11.6±4.3 (5-17), hastalık süreleri 3.1 yıl ola­
rak hesaplandı. Olguların biri solak, biri ambideks-

Beta lnterferon-lA Treatment 
in Mu/tipi Sc/erosis and 
Cognitive Functions 

ABSTRA(T in this study, we investigated the 
cognitive tests and their relation to /esion scores 
with serial magnetic resonance imaging (MRI) in 
patients with mu/tiple sclerosis (MS) before and 6 
months a~er the beta-/ A interferon treatment. 
These patients were I O remitting relapsing type of 
MS who were registered to Dokuz Ey/uf University 
Hospita/ Mu/tiple Sclerosis Clinic. Their mean age 
was 33./+7.75 (24-46) years with 3./ years of 
mean duration of disease and EDSS range of 0-
6.5. Nine of ali cases were female, and their me­
an education was l l .6+4.3 (5-17) years, and 
eight of them were right hand dominant, one was 

GİRİŞ 
Multipl sklerozda kognitif defisit prevalan­

sının sanılandan daha yüksek olduğuna ilişkin 
gözlemler son yıllarda giderek artmaktadır. Bu 
prevalans ayrıntılı nöropsikolojik testlerin uygu­
lanması ile % 30-70 arasında bildirilmiştir. 7· 10 • 1 4• 17 • 1 8 

Söz konusu oranlar kısa mental durum testle­
rinin uygulanmasıyla elde edilen değerlerin 
çok üzerindedir.3 

Bu çalışmada beta interferon 1-A (Rebif) te­
davisi alan kesin MS'li olgularda, tedavi öncesi 
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ter, sekizi sağ el dominanttır. Kognitif testler ara­
sında rakam dizisi, sözel öğrenme-bellek-tanıma, 
Trail A-B, soyutlama, alterne eden sekanslar, kate­
gorik sözel akıcılık, NSE kelime üretme, desen akı­
cılığı, Stroop 1-3, çapraz duysal lokalizasyon testle­
ri ve sözel dikotik dinleme testleri yer almıştır. Bü­
tün testler arasında Stroop 3 ve sözel dikotik din­
leme testleri skorları tedaviden sonra düzelmiştir. 
Tedavi sonrası MRG'deki lezyon skorları da düzel­
me görülmüş, tedavi öncesi ve sonrasındaki kogni­
tif skorlarla MRG'deki lezyon skorları arasında an­
lamlı korelasyon saptanmıştır. Bu bulgular, MS 
hastalarında İnterferon beta 1-A'nın kognitif fonk­
siyonlarda, özellikle kal/asal işlevlerde olumlu etkisi 
olduğunu düşündürmektedir. 

Anahtar sözcükler: Mu/tipi skleroz, kognitif testler, 
beta interferon 1- A 

ambidexter and one le~-handed. The cognıtıve 
tests included digit span, verbal learning, memory 
and recognition, T rail A-B, categorical verbal flu­
ency and FAS word generation, Stroop, design flu­
ency, a/ternating sequences, and callosal tests of 
verbal dichotic listening and crossed sensory locali­
zation. Among ali of these tests, Stroop and verbal 
dichotic listening tests improved a~er interferon 
beta-/ A treatment and were found to be correla­
ted with MRI /esion scores. Alsa MRI lesion scores 
showed improvement a~er the treatment. These 
fındings may indicate that interferon beta-/ A may 
help to improve cognitive profıle in MS, especially 
in callosal functions. 

Key words: Mu/tiple sclerosis, cognitive tests, beta 
interferon -1 A 

ve 6 aylık tedavi sonrasında ayrıntılı nöropsi­
kolojik testler uygulanarak tedavinin kognitif 
işlevler üzerine etkisi araştırılmıştır. Ayrıca bu 
test skorlarının MRG'deki lezyon skorlarıyla 
korelasyonu incelenmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Olgular: 
Bu çalışmada Dokuz Eylül üniversitesi Nö­

roloji Anabilim Dalı Multipl Skleroz polikliniği-
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ne kayıtlı, remisyon eksazerbasyonlu klinik gi­

diş gösteren ve beta interferon 1-A (Rebif) te­

davisi alan 1 O definit MS hastası, tedavi önce­

si ve 6 aylık tedavi sonunda nöropsikolojik 

testlerle incelendi. Olguların yaş ortalaması 

33.1± 7.75 (24-46), 9'u kadın, EDSS skoru 0-6.5 

arasındaydı, ortalama hastalık süreleri 3. 1 yıl, 

ortalama eğitim süreleri 11.6±4.3 (5-17) yıl 

olup, olguların biri solak, biri ambidekster, se­

kizi sağ el dominanttı. 

Testler: 

Kognitif testler arasında rakam dizisi, sözel 

öğrenme-bellek-tanıma, Trail A-B, soyutlama, 

alterne eden sekanslar, kategorik ve semantik 

sözel akıcılık, desen akıcılığı, Stroop 1-3, çap­

raz duysal lokalizasyon testleri ve sözel diko­

tik dinleme testleri yer alıyordu. Bunlar ara­

sında son ikisi kallozal işlevleri değerlendir­

meye yönelik testlerdi. 
Rakam dizisi: Dikkati ölçmek için yapılan 

bu testte sözel olarak verilen rakam dizilerinin 

ileri ve geriye doğru tekrarı istenir. En uzun 

tekrarlanabilen rakam dizisinin uzunluğu skor 

olarak alınır. Sözel öğrenme, bellek ve tanıma 

testleri: 1 O sözcüğün okutulduktan hemen 

sonra tekrarlanması istenir. Test üç kez tek­

rarlanır. 10 dakika sonra bu sözcüklerin spon­

tan hatırlanması istenir. Ardından bu sözcük­

ler daha önceden hiç gösterilmemiş 1 O söz­

cükle karışık olarak verilir, ve sözcükleri tanı­

ması istenir. Trail A-B: Yuvarlaklar içinde 

1 'den 25'e dek A4 büyüklüğünde bir kağıt üze­

rinde serpiştirilmiş olan rakamlar sırasıyla çiz­

giyle birleştirilir (Trail A). Ardından l'den 13'e 

ve A' dan İ'ye harfleri alfabetik sıraya göre bir 

rakam bir harf sırasıyla birleştirilir (Trail B). 

Süre not edilir. Soyutlama testlerinde kelime 

çiftleri arasında benzerlikler ve atasözü açıkla­

ma skorlanır. Doğru açıklama 2 puan, somut 

açıklama 1 puan, açıklama yoksa O puan veri­

lir. 4 benzerlik, 3 atasözü sorulur. Alterne 

eden sekanslarda ise ardışık kare-üçgenlerden 

oluşan bir şeklin kopyasi sırasında perseve­

rasyon izlenip izlenmediği not edilir. Katego­

rik sözel akıcılık testinde 1 dakika içinde hay­

van adları sıralanırken, semantik akıcılıkta 1 

dakikada N, S ve E harfleri ile başlayan sözcük 
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sayısının toplamı not edilir. Desen akıcılığı tes­

tinde 5 basit şekilden türetilen desenlerden 3 

tanesini çizmek için geçen süre kaydedilir. 

Stroop 1 (Victoria versiyonu)'de renkli karele­

rin renklerini söyleme hızı, Stroop -2'de ilgisiz 

sözcüklerin yazıldığı mürekkebin renklerini 

söyleme hızı, Stroop-3'te çeldirici renk adları­

nın yazıldığı sözcüklerin mürekkebinin renkle­

rini söyleme hızı ve varsa hata sayısı kaydedi­

lir. Çapraz duysal lokalizasyon testinde, hasta 

kendi ellerini göremeyecek şekilde parmakla­

rına dokunularak kaçıncı parmağına dokunul­

duysa o sayı kadar başparmağını tıklatarak ya­

nıt verir. Bu yanıtlar önce ipsilateral başpar­

maktan daha sonra kontrlateral başparmak­

tan alınır, 20'lik 2 blok her iki el için ipsilateral 

ve kontrlateral uygulanır. Sağ ve soldan veri­

len hata oranları hesaplanır. Sözel dikotik din­

leme testinde iki heceli anlamlı ancak ilişkisiz 

sözcük çiftinin her biri bir kulaktan verilir, her 

ikisini de söylemesi istenir. Toplam 40 sözcük 

bu şekilde verilir. Sağ kulaktan verilen 20 söz­

cükten doğru söyledikleri ile sol kulaktan veri­

len 20 sözcükten doğru söylenen sözcük sayı­

larının oranı sözel dikotik dinleme testi oranı 

olarak alınır. 

Manyetik rezonans görüntüleme: 

Hastaların lezyon yükü semikantitatif ola­

rak tedavi öncesi ve 6 aylık tedavi sonrasında 

yarı-kantitatif olarak skorlanmıştıt. Sağaltım 

öncesi ve sağaltımın 6. ayında MRG inceleme­

si yapıldı. MRG'de 0.5 Tesla Phillips Gyroscan 

T5-2 release 3.0 süper iletken magnet sistemi, 

tüm hastalara her çekimde aynı yöntem ve 

teknik parametreler kullanılmıştır. Tetkiklerin 

tümünde SE sekansları uygulanmıştır. Önce­

likle beyin sapı orta hattına göre gerekli açısal 

düzeltme yapılarak T1 sagittal 12 kesit alın­

mıştır. Korpus kallosum ön ve arka uçları aynı 

numaralı kesit olacak şekilde internal lokali­

zasyon sağlanarak SE T1 aksiyal 20 kesit alın­

dıktan sonra iv Gd-DTPA enjeksiyonunu (0.2 

cc/kg) takiben aynı internal lokalizasyon ile SE 

PD ve T2 aksiyal (20 kesit), SE T1 aksiyal (20 

kesit) ve SE T1 sagittal 12 kesit alınmıştır. Tüm 

sekanslarda kesit aralığı 0.5 mm, kesit kalınlığı 

5 mm'ydi. SE PD ve T2 için TR 2100-2200, TE 



20/80 NSA-1, SE T1 için TR 480-570, TE 25 NSA-2 
alınmıştır.s Filme aktarma laser kamera ile 20 
formatlı filmden her kareye bir resim olacak 
şekilde kullanılmıştır. PD ve T2 ayn ayn filme 
aktarılmıştır. Her film yaprağında aynı düz­
lemden geçen kesit aynı kareye denk getiril­
miştir. MRG'de lezyonlar bir radyolog ve 2 nö­
rolog tarafından tanımlanıp, sayılıp, sınıflandı­
rılmıştır. Lezyonlar yerleşim bölgelerine (se­
rebrum, serebellum, beyin sapı), (periventri­
küler, nonperiventriküler) ve boyutlarına 

(<5 mm, 5-10 mm, >10 mm) göre sınıflandırıl­
mıştır. T1 ağırlıklı görüntülerde Gadolinyum 
tutulumu değerlendirilmiştir. Lezyonlardaki 
değişikliği değerlendirmek üzere skorlama ya­
pılmıştır: <5 mm lezyonlara 1, 5-1 O mm lezyon­
lara 2, >10 mm lezyonlara 3 puan verilmiştir. 
Böylece toplam lezyon skoru elde edildi ve 
kontrollerde bu skordaki değişiklik Wilcoxon 
analizi ile değerlendirilmiştir. T1 orta hattan 
geçen sagittal kesitlerde korpus kallosum ala­
nı kareli logaritma kağıdı ile manuel olarak he­
saplanmıştır. 

İstatistik: 
Tedavi öncesi kognitif test skorları ile son­

rasındaki skorlar Wilcoxon analizi ile karşılaş­
tırılmıştır. MRG ve kognitif test skorları arasın­
daki skorların korelasyonu basit regresyon 
analizi ile değerlendirilmiştir. MRG'de korpus 

ğu düşünülen Stroop-3 testinde izlenmiş­
tir. IFN'den 6 ay sonra bu test skorlarında 
anlamlı düzelme saptanmıştır (Tablo 1). 

2) MRG ve nöropsikolojik test skorlarının ko­
relasyonu: IFN beta 1-A tedavisi sonrasın­
da MRG'deki lezyon skorlarında azalma iz­
lenmiştir. MRG'deki lezyon skorları ile nö­
ropsikolojik testlerden Trail A-B, Sözel ta­
nıma, Stroop 2-3 arasında anlamlı korelas­
yon saptanmıştır (Tablo 2). IFN beta 1-A 
öncesinde çekilen MRG'lerde korpus kallo­
sum alanı ortalaması ve standart sapması 
608.06± 111. 7 mm2 olarak ölçülmüştür. Kor­
pus kallosum alanı ile sözel dikotik dinle­
me testi skorları arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır. Belirgin kognitif yıkımı 

olan hastanın korpus kallosumu atrofik bu­
lunmuştur (362 mm2

). Diğer olgularda kal­
lozal atrofi izlenmedi, ancak perikallosal 
plaklar saptanmıştır. Sözel dikotik dinleme 
testinde bozukluk izlenmeyen 3 olgudan 
1 'nde perikallosal lezyon yoktu ve hasta 
sol el dominanttı (Olgu 9), 1 'nde milimetrik 
anterior perikallosal 1 lezyon vardı (Olgu 7), 
diğer olgunun perikallosal lezyonları vardı 
ve olgu ambideksterdi (Olgu 10). Söz konu­
su testte bozukluk izlenen olguların tümü 
sağ el dominanttı. 

kallosum alanı ile sözel dikotik dinleme testi TARTIŞMA 

oranlarının korelasyonu Spearman sıra analizi Bu çalışmada 1 O definit MS hastası Interfe-
ile yapılmıştır. ron beta 1-A tedavisi başlamadan önce ve te-

SONUÇLAR 
1) Nöropsikolojik testler: Bu çalışmada özel­

likle frontal lob ve kallozal işlevlerine yö­
nelik nöropsikolojik testlere ağırlık verildi. 
Bu çalışmaya alınan 10 olgunun yalnız 

1 'nde (Olgu 1) DSM-IV kriterlerine göre de­
mans saptanmıştır. Toplam 1 O olgudan 1 'i 
dışında tümü ambulatuar (Olgu 10) olup, 
günlük işlevlerini bağımsız sürdürebiliyor­
du. Uygulanan nöropsikolojik testlerden 
IFN beta 1-A öncesi ve sonrasında fark yal­
nıca kallozal bir test olan sözel dikotik din-
leme testi ve frontal lob işleviyle ilgili oldu-
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davinin 6. ayında nöropsikolojik testler ile in­
celenmiştir. Bu testlerden sırasıyla korpus kal­
losum ve frontal lob işlevleri ile ilgili olduğu 
düşünülen sözel dikotik dinleme ve Stroop-3 
testlerinin skorlarında anlamlı olarak düzelme 
izlenmiştir. Ancak frontal lob işlevlerini yansı­
tan testlerden benzerlik bulma, atasözü açık­
lama, sözel-desen akıcılığı testlerinde ve dik­
katle ilgili rakam dizisi, trail A-B 12 ve bellek 
testlerinde herhangi bir değişiklik izlenmemiş­
tir. Hastalardan yalnız 1 'nde kognitif yıkım ol­
duğu için bu anlaşılabilir bir sonuçtur. 

Bu çalışmada kognitif yönden korunmuş 
hastalarda kallozal işlevlerle ilgili sözel diko­
tik dinleme testinde belirgin defisit saptanmış-

E. İdiman ve ark. 
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Tablo 1. On definit MS hastasında IFN beta 1-A öncesi ve 6. ayında nöropsikolojik test skorları 

Test IFN beta 1-A öncesi IFN beta 1-A 

Rakam dizisi uzunluğu 8.9±1.37 9.4±1.65 

Benzerlik bulma skoru 7.5±0.85 7.3±1.89 

Atasözü yorumlama skoru 5.6±1.26 5.6±1 .26 

Sözel öğrenme-deneme 1 5.2±1.47 5.5±1.43 

Sözel öğrenme-deneme 2 7.1±1.29 8.ü±l.41 

Sözel öğrenme-deneme 3 8.2±1.55 8.3±1.49 

Sözel bellek-(10 dk) 7.1±2.23 7.1±2.13 

Sözel tanıma (sözcük) 19.8±0.63 18.8±2.82 

Trail A (süre) (sn) 50.6±30.13 49±56.05 

Trail B (süre) (sn) 109.6± 73.70 109.7±102.77 

Sözel akıcılık(kategorik) 21.1±6.12 20.5±6.88 

Sözel akıcılık (semantik) 10.31±3.82 10.2±4.57 

Desen akıcılığı (sn) 72.1±36.86 64.33±36.27 

Stroop 1 (süre) (sn) 17.0±6.09 14.3±3.43 

Stroop 2 (süre) (sn) 20.5±9.85 19.8±12.11 

Stroop 3 (süre) (sn) 38.5± 19.37* 30.5±20.25* 

Stroop 3-hata 1.4±3.44 0.8±2.20 

Dikotik dinleme testi oranı (R/L) 1.92±1.11* 1.20±0.23* 

Çapraz lokalizasyon testi hata oranı (R/L) 

*P<0.05 

Tablo 2. MRG'deki lezyon skorları ile nöropsikolo­
jik testlerin korelasyonu için basit regresyon testi ile 
elde edilen probabilite değerleri 

Testler 
Trail A~ MRG lezyon skoru 

Trail B~ MRG lezyon skoru 
Sözel tanıma~ MRG lezyon skoru 

Stroop 2~ MRG lezyon skoru 

Stroop 3~ MRG lezyon skoru 

p değeri 
0.0425 
0.0196 
0.0271 
0.0229 
0.0325 

tır. Bir başka kallozal test olan duysal çapraz 

lokalizasyon testi, sözel dikotik dinleme oranı 

kadar kallozal işlevi yansıtmamıştır. Bilindiği 

üzere korpus kallozum MS'de en sık etkilenen 

yapılar arasındadır ve kognitif işlemlemenin 

yavaşlığında bu yapıdaki atrofinin ya da peri­

kallozal lezyonların etkili olduğu düşünülmek­

tedir. Bu çalışmada sözel dikotik dinleme test­

lerinde tedavi sonrası düzelme izlenmiştir. Ça­

lışmamızda, bir olgu dışında tümünün korpus 

kallosum alanı, bir başka çalışmada bildirilen 

sağlıklı kontrollerin ortalama ± 2 standart sap­

ma8 sınırları içinde yer alıyordu. Kallozal atro­

fi saptanan tek olgu kognitif yıkımı olan hasta­

mızdı (Olgu 1). Olgularımızda hastalık süresi-

Türk Nöroloji Dergisi, cilt: 6, sayı: 4, yıl: 2000 
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nin az olması henüz korpus kallosumda atrofi­

nin gelişmemiş olmasının nedeni olabilir. Bu 

nedenle korpus kallosum alanı ile sözel dikotik 

dinleme testi skorları karele olmamış olabilir. 

Oysa ki perikallosal lezyonlarla ilişki incelen­

diğinde, dikotik test skoru iyi olan 3 hastada 

ya perikallozal lezyon milimetrik boyutta sap­

tanmıştır, ya da 3 olgunun 2'nde olduğu gibi 

sol el dominansı veya ambideksterlik sözkonu­

sudur. Dikotik test skoru kötü olan sağ el do­

minant hastalarda ise yerleşimi anterior ya da 

posteriorda olan 1 cm ya da daha büyük lez­

yon saptanmıştır. 
MS'te günlük kullanımda yaygınlık kazanan 

kısa mental durum testlerinin kullanılması 

kognitif işlev bozukluğunun göz ardı edilme­

siyle sonuçlanabilir. 2
·
3

•
9

·
17 Oysa frontal lob işlev­

lerini yansıtan nöro-psikolojik testler MS'te 

yüksek prediktif değere sahiptir. 21 Bellek test­

leri genellikle klinik etkilenme derecesine göre 

bozuk bulunabilir3
·
10

·
18

·
19 ve kognitif işlemleme 

yavaştır. 13
·
23 Çalışmamızda hastalarımızın dik­

kat (Stroop-3 dışında), soyutlama, sözel öğren­

me, bellek, tanıma testlerinde tedavi öncesi ve 

sonrasında değişiklik izlenmemiştir. Değişiklik 

izlenen Stroop-3 testi dikkatle ilgili klasik fron­

tal lob testlerinden birisidir. 12 Hasta grubu-



muzda bu testin MRG lezyon yükü ile korelas­
yonu ve IFN beta 1-A tedavisi sonrasında dü­
zelme saptanması, MRG'deki lezyon yükü azal­
masının bir yansıması olabilir. MS'te dikkatle 
ilgili Stroop, rakam dizisi , trail A testlerinin 
yer aldığı test bataryasının uygulandığı bir ça­
lışmada kognitif yönden korunmuş hasta gru­
bunda bu testler genellikle normaldir, ancak 
yıkımı olan hastalarda bu testlerde kontroller­
den farklı sonuçlar elde edilmiştir.2 Çalışma­
mızdaki 1 O hastadan 9'unda kognitif yıkım ol­
madığı için yalnız Stroop-3 testinde düzelme 
izlenmesi beklenir bir sonuçtur. 

Hastalarımızda MRG lezyonlarıyla nöropsi­
kolojik testler arasında korelasyon arandığın­
da sözel tanıma, Stroop 2-3, Trail A-B testlerin­
de anlamlı korelasyon saptanmıştır. Bu anlam­
lı ilişkiye rağmen söz konusu testlerden yal­
nızca Stroop-3 testinde skorlarda düzelme 
saptanmıştır. Bu bulgu, Stroop-3 testinin bura­
da uygulanan diğer testlerden daha duyarlı ve 
objektif olmasıyla açıklanabilir. MS'li hastalar­
da MRG'de magnetizasyon transfer histogram 
analiziyle konvansiyonel MRG'de normal gö­
züken beyin dokusunun bile kognitif bozukluk­
larla uyumlu olarak lezyon yükü gösterdiği bil­
dirilmiştir. 6 Yine MRG'de kortikal ve subkorti­
kal dokudaki lezyon yükünün kognitif bozuk­
luk derecesiyle korelasyon gösterdiği bildiril­
miştir.20 Başka bir çalışmada MRG'deki lezyon 
yükünün hem kognitif bozuklukla hem de kor­
tikal serebral metabolizma ile korelasyon gös­
terdiği bulunmuş ve yapısal lezyon-kognitif 
bozukluk arasındaki korelasyon ayrıca fonksi­
yonel bir inceleme ile pekiştirilmiştir.4 Ancak 
bu çalışmaların hiçbirinde kallosal işlevlere 

özel inceleme ve nöropsikolojik testler uygu­
lanmamıştır. Bizim çalışmamız, korpus kallo­
suma yönelik incelemelerin, MS'de tipik ola­
rak tutulum gösteren bu yapının etkilenmesi 
sonucu gelişen kognitif bozukluğu duyarlı bir 
biçimde yansıttığını göstermiştir. Kanımızca 
kolay uygulanabilir bu nöropsikolojik testlerin 
özellikle kallozal etkilenmeyi yansıtması açı­
sından MS-nöropsikolojik-test bataryalarına 
eklenmesi uygun olacaktır. 

İmmün sistem ve santral sinir sistemi (SSS) 
arasında ilişkinin çift yönlü21
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mediatörlerin SSS'nde nörotransmiter olarak 
da etki yaptığı22 ve başta interferonlar olmak 
üzere sitokinlerin beyinde birçok nörolojik 
döngüyü etkilediği ve nörotoksik etkileri bilin­
mektedir .1-5 Örneğin, monositlerden salınan 
platelet aktive edici faktör (P AF) ve makrofaj­
dan salınan sitokinlerın NMDA reseptörüne di­
rekt nörotoksik etkiyle HIV-bağlantılı demans 
patogenezinde rol oynadıkları öne sürülmek­
tedir.8 MS patogeneziyle ilgili olduğu düşünü­
len ve makrofajlardan salınan bu sitokinlerin 
MS'te görülen kognitif bozuklukta böyle bir et­
kiye sahip olup olmadığı henüz araştırılmayı 
bekleyen bir konudur. Interferon gama (IFN y) 
ve tümor nekroz faktör alfa'nın (fNF a) santral 
sinir sistemine toksik etkileri vardır. IFN y'nın 
ise bu iki sitokini baskılayarak, Natürel killer 
aktivitesini azaltarak ve CD+8 T hücre aktivite­
sini arttırarak etkili olduğu bilinmektedir. 15 

Bu çalışmada IFN y 1-A sırasında nöropsikolo­
jik testlerin bir kısmında saptanan düzelme 
IFN y'nın demiyelinizan plakların azalması ve 
yenilerinin oluşumunun önlenmesi gibi bilinen 
olumlu etkilerine ek olarak IFN y ve TNF a'nın 
NMDA reseptörü üzerine olumsuz etkisini 
azaltması ya da bizzat nörotransmiter gibi iş­
lev görerek kognitif fonksiyonları olumlu yön­
de etkilemesi şeklinde yorumlanabilir.11 Ancak 
serimizin küçüklüğü bizi bu konuda kesin bir 
yargıya ulaşmaktan alıkoymaktadır. İleride da­
ha geniş serilerde ve BOS sitokinlerinin de bir­
likte çalışıldığı incelemelerde daha anlamlı so­
nuçlara ulaşılabileceği kanısındayız. 
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