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MULTIPL SKLEROZDA KULLANILAN

KLINIiK SKALALAR

Kadriye Armutlu *, Rana Karabudak **

Hastalarda multipl sklerozun (MS) etkilerini degerlendiren pek ¢cok ndrolojik skala mevcut
olmakla birlikie, bunlardan hichiri ideal kriterleri tasimamaktadir. Son dénemlerde
gelistivilen goriintiileme yantemleri ile "disability” arasmdaki korrelasyon ¢ok daba iyi
demonstre edilebilse de, "disability"nin skala kullaniarak degerlendirilmesi, Rlinik
cahsmalarda basarvun anabtary olarak kalmaya devam etmektedir. Bu yazida, MS'de
ludlandan klinik skalalar incelennmis ve gelistirilecek yeni skalalar i¢in gereRli kurallar

olusturilmaya ¢alisiinigiir,

Anabtar Kelimeler: Multipl Skieroz, Klinik skalalar, "Disability”, “Extended Disabilify

Status” Skala, Manyetik rezonans goriinitiileme.

Clinical scales for multiple sclerosis

Many neurological rating scales bave been suggested to assess the impact of multiple
sclerosis on patients, but none has been universally accepted. Although recently developed
imaging acquisition methods may demonstrate abnormalities which are more closely
correlated with disability, the demonstration of recovery from disability using clinical scales
will remain the final arbiter of success in clinical trials. It has been sel up quidelines for an

improved.
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Hastalarda MS'in etkilerini gitvenilir olarak kaydetmek
amaciyla, farkll arastrmacilar tarafindan gelistirilen pek
cok skala mevcuttur (1,2). Bunlardan sadece birkac tanesi
klinik ¢alismalara adapte edilebilmis ve hicbiri tiniversal
olarak kabul edilememistir. Bu skalalann kullanmmunmn
yayginlasmas:, beraberinde disfonksivonun olgiim zo-
runlulugunu  ve terminolojide  standartizasyonu - ge-
tirmistir. 1970'lerin sonlarina dogru Diinya Saglik Orglitii
(WHO), insan disfonksiyon klasifikasyonu icin {ic asa-
madan olusan bir sistem gelistirmigtir (51). WHO sistemi;
"impairment'i, organ diizeyinceki bozukluk, "disability",
insan icin normal sayilan aktivite diizeyinde olusan ki-
silanma, "handicap"t ise kisinin sosyal, kiiltiirel, cinsiyet
ve yas dizeyine uygun rolleri yerine getirme be-
cerisindeki  yetersizlik olarak tarif etmistir. Son do-
nemlerde MS icin gelistirilen skalalarm pek cogu bu ter-
minolojiye uymaktachr.

"Extended Disability Status" Skala (EDSS)

Kurtzke'nin "Disability Status" Skala'st (DSS) (23) ve
onun modifive edilmis sekli olan "Extended Disability

Yrd.Dog Fzl. Hacettepe Univesitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Ankara.

= Dog.Dr. Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Noroloji
Anabilim Dali, Ankara.

104

Magnetic resoncance imnaging.

Status" Skala (EDSS) (26) MS'de en yaygin sekilde kul-
lamlan  klinik degerlendirme yontemidir. Orijinal skala;
0-10 puan arasinda yer alan 11 asamadan olusurken, ge-
listirilerek EDSS haline dondstiinilcigiinde daha hassas
olabilmesi icin, puanlama bucuklanchinlarak 20 asamaya
cikanlnusur (26). Skala 8 fonksiyonel sistemi (FS) iger-
mektedir. Bu FSler; piramiclal, serebellar, beyin sapi, du-
yusal, mesane ve bagusak, gorsel, serebral (mental) ve
digerlerinden olusmaktadir (24). FS'lerden cogu 0-6 puan
arasinda  degerlendirilmektedir. EDSS de puanlama,
FSlerden alinan degerler ve hastanin ambulasyon clu-
rumuna gore yaptimaktachr. Bu skalada, ambulasyon dii-
zeyi cok nemli bir kriterdir. 0-3.5 arasindaki dereceler
FS'lerden alnan puanlara gére olusturulurken, 3.5'dan
viiksek dereceleri ise FS'lerden ¢ok hastamun yiirtime me-
safesi ve aldi@n yarchm belirler.

Incelendiginde, EDSS'nin MS'in klinik cahgmalarnda
hayli poptler bir yontem oldugu gortilmektedir. Bununla
birlikte pekeok vetersizliginin de oldugu yadsmnamaz bir
gercektir. Oncelikle EDSS terimi yanlistr; ¢iinkii bu skala
sadece "disability"i degerlendirmekle kalmayip, diisiik
derecelerde "impairment"i de degerlendirmektedir, YUk-
sek derecelerde puanlamanin temelini ambulasyon ye-
teneginin olusturmasi skalamun diger bir eksik yontdiir.



5.5, 5.0, 4.5 ve 4.0 cii dereceler arasindaki farklilik, si-
rasiyla hastanun 100, 200, 300 veya 500 m'vi yarcdim al-
maksizin veya dinlenmeksizin ylirtiylis yetenegine bag-
Iidsr, Yiiriime mesafesinin degerlendirilmesi klinik dhi-
sinda gerceklestigi ve hastadan hikaye seklinde ali-
nabildigi icin hata pay: yiksektir. Aynica bu mesafenin
tayini, norolog igin de glictir, Skala ile ilgili diger bir
problem de, FS derecelerinin tanimlanmasmda kesin bir
oletittin olmamasidir. Minimal, orta veya siddetli terimleri,
kesin kurallann olmadigr bir ortamda farkli anlamlarda
kullarulabilmektedir. Kombine sonuclar, (éregin: pi-
ramidal fonksiyondan 3, diger FS'lerden 1 puan alinmas:
gibi) dzellikle FS'lerden yitksek puan aldigi halde, normal
ambulasyonunu devam ettirebilen hastalann sonug pu-
anlarnin hesaplanmasinda problem olusturmaktadir. Bir
FS'den 4 puan alan (digerleri 0 veya 1) ve normal am-
bulasyonunu devam ettirebilen bir hasta EDSS'yve gore 4.0
ile 4.5 arasinda puan alwken, {i¢ FS'den 3, bir FS'den 2
puan alan ve normal ambulasyonunu devam ettiren has-
tada 4.0 veya 4.5 puan almaktachr,

Hastarun klinik diizeydeki kotilesme de puanlamayt
gerektigi sekilde etkilememektedir (30). Orta dereceli
paraparezisi olan bir hastanin (piramidal fonksiyon 3)
kolunda da zayiflik gelistigi halde EDSS puant ayni kal-
maya devam etmekte; ¢linkti bu durum FS'nin 4 olmasina
neden olmamaktadir. Benzer sekilde EDSS puanlamas:
5.0 veya Uzeri olan hastanin ambulasyon durumunu et-
Kilemeyen hafif gerileme, 3.5 den buytik asamalar daha
cok ambulasyona bagl oldugu i¢in puanlamaya yan-
stmamaktaclr.

Bu skala kognitif problemlere ve st ekstremiteye ait
"disability"e de hassas degildir. Bazi hastalarmn; yorgunluk,
vertigo, agn ve dizestezi nedeniyle siddetli "disability"leri
olabildigi halde, bu yetersizlikler FS'lerde temsil edil-
medigi ve digerleri boltimiinde de 0-6 puan verine sade
0-3 puan arasinda degerlendirildigi icin, sonuclar relatif
olarak duistik kalmaktachr,

"Scripps" Skala

Sipe ve arkadaglart tarafindan Scripps Klinik'te olus-
trulan (1984), MS'de "impairment'i dlcen bir skaladir.
"Scripps"  Skala'sinin temeli  stancdart  nérolojik  de-
gerlendirme bulgulanna dayanmakia ve bunlara ilave o-
larak mesane, bagirsak ve sekstiel disfonksiyonlar da pu-
anlanmaktachr. Puanlama 100 {izerinden yapilmakta ve
"impairment”; minimal, orta ve siddeti olarak de-
recelendirilmektedir. Mesane, bagusak ve sekstiel dis-
fonksiyonlara ait puanlar sonu¢ puanim etkilemektedir.
Toplam puana; gérsel, duyusal, motor ve serebellar sis-
temler yliksek oranda, mental ve psikolojik durum, ten-
don refleksleri ve plantar cevaplar disiik oranda temsil
edilecek gekilde bir agirlikh puanlama ile ulasimaktaclr.

Bu skalada da "impairment"in derecesini tanimlamak
icin gerekli kurallar net ve yeterli degildir. Skala "im-
pairmenet"i dlgmek icin gelistirildiginden, disability"i dlg-
mez; fakat klasik nérolojik muayyenede elde edilen bul-
gularin puanlanmast ile yapildig icin her nérolog kolayca
uygulayabilir. Bununla birlikte, Scripps ve "impairment"i
dleen diger skalalar, hastalik stirecini ve tedavinin viicut
yapdarindaki biyolojik etkilerini degerlendirirken, fonk-
siyonel saglik durumu hakkinda istenilen dlglide bilgi
vermez. Clinkti afferent pupil defektinin, ekstansor plan-
tar cevabin veya canli bir refleksin varligs veya yoklugu
hastanin fonksiyonelligi yoniinden ¢ok énemli bir durum
olmayip, tedavinin sonucunu etkilememektedir (44).

"illness Severity" Skala

Mickey ve arkadaglan (1984) tarafindan gelistirilen bu
skala; Kurtzke'nin FS, DSS skalalantyla, hastaligin klinik
aktivasyonun ve tipinin kombine edilmesinden olus-
wrulmustur (33). Degerlerin agirlikl toplanundan sonug
puar elde edillir. Agulikl toplam, MS'li hastanin iki klinik
degerlendirme sonucu  elde edilen puanlarinin  kar-
silasurdmast temeline dayanan istatistiksel bir yontem ile
hesaplanir.

Skala; tek puanlama ile hastaigin fazlann, prog-
resyonun yansimalarint birarada toplamakta ve Kurtzke
Skala'sinin iyi bir versiyonu gibi goriinmektedir.

Bununla birlikte agulikli sistemin karmasik olmast, pi-
amidal ve serebellar disfonksiyonlann daha genis temsil
edilmesi nedeniyle bu skala, klinik calismalara yaygin o-
larak girememistir (50).

"Ambulation" indeksi

Hauser ve arkadaslart (1983) tarafindan gelistirilen
ambulasyonun derecelendlirildigi bu yan niceliksel skala,
25 feet mesafedeki ylrtiytisii luz ve yardim alma ihtiyact
yoniinden degerlendirmektedir (19). Skala 10 asamadan
olusmustur. 0 puant "asemptomatik ve normal" yiirtiyiisii,
9 ise "tekerlekli sandalyeye baginh olmayr ve tans-
ferlerini bagimsiz olarak gerceklestirememeyi" ifade et
mektedir,

Bu skala ambulasyonu 4-6 derece arasindaki EDSS
skorlarindan daha hassas dlemekredir (38). Francis ve ar-
kadaslarina gére (1991) "Ambulation” Indeksi'ndeki in-
ter-rater hata oraru ¢ok diisiikken (%3.2), EDSS'de bu oran
oldukea yiiksektir (% 17.1) (12),

"Upper Limb" Skala
Weiner ve Ellison (1983), tst ekstremite fonk-
siyonlarin glinliik yagsamdaki 6neminden dolays, (st

ekstremite indeksinin "disability" puanlamasmin temelini
teskil ettigini 6ne stirmslerdir (49). Gelistirdikleri bu ska-



lacdla puanlama 3 agamalichr. O normal veya normale yakin
diizeyi, 1 orta dereceli etkilenmeyi, 3 siddetli etkilenmeyi
gistermektedir. Bu puanlama sisteminin klinik calismalar
yontinden ¢ok hassas olmadigt diistintlmiistir. Bundan
dolay1 Goodkin ve arkadaglart (1988) Tist ekstremiteye ait
ndlisabilitey"i daha nicel yontemlerle dlgmek amaciyla,
hastalann blok ve ¢ivi kullanma yeteneklerinin test edil-
digi bir ¢l¢tim sistemi gelistimislerdir (15). Bu yontem ile
{ist ekstremite fonksiyonlart EDSS' den daha hassas bir
sekilde olctilebilmektedir. Yontem  hassas, kolay uy-
gulanabilir de olsa 6zel materyal gerektirmesi necleniyle
pek poptiler olamanustr (28,29).

"Cambridge MS Basic" Skor (CMSBS)

Norolojik disfonksiyonlarin WHO'nun taril ettigi se-
kilde degerdendirildigi bu skala, Mumford ve Compston
(1993) tarafindan gelistirilmistir (37). Skala kapsanunda,
relaps veya progresyon seklinde ifade edilen klinik ak-
tivasyon da yer almaktadir. Puanlama 1-5 arasinda ya-
pilmakia ve her bir basamak; "disability", relaps, prog-
resyon ve "handicap" kapsayan 4 asamadan olug-
malktadir. Yapilan calismalarda bu skalamn kullanish ol-
dugu, "disability” komponentinin EDSS ile "handicap"
komponentinin "Barthel” Indeks'i ve "Nottingham Health
Profil'i ile yiiksek korrelasyon gosterdigi saptanmugtr
(14). Bu skala, klinik calsmalarm sonug olctimlerini de-
serlencirmek amacyla degil, rutin norolojik muayyenede
kayit ve retrospektif vaka notlarin analizi amaciyla ge-
listirilmistir.

"The Minimal Record of Disability" (MRD)

Uluslararast MS Federasyonu (IFMS), MSlinin kisisel
yetersizlik ve ¢evresel durumunu yansitacak ve basit veri
sistemi saglayacak bir degerlendirme yonteminin ge-
rekliligini vurgulanustir (43). 1985'de IFMS, MS icin MRD
sistemini olusturmus ve bu ingiltere Ulusal MS Dernegi
taralindan yvayinlanmugur (22). MRD, WHO tarafindan ge-
listirilen klasifikasyona dayali 3 ayn skaladan olusmustur.
Burada EDSS bir "impairment” skalast gibi adapte edil-
mistir. Bunun haricindeki birinci yeni skala "disabilitey"i
éleen "Incapacity Status" Skala'dir (ISS) (22,25). ISS; mer-
diven ¢ikma, ambulasyon, tuvalet/sandalye/yataga trans-
fer, givinme, dis firgalama, beslenme, gérme, konusma ve
isitme, ubbi problemler, kisilik, mental durum, yorgunluk
ve sekstiel fonksiyonlar olmak tizere 16 basamaktan o-
lusmaltachr. Herbir basamak 0-4 arasinda puanlanmakta
olup: 0 normal 4 ise fonksiyonun tam kaybi anlamuna
celmekiedir.

Bu skalamn da bazi eksik vonleri goze carpmaktadhir,
MRD'i olusturan Skalalar klinik durumdaki minor de-
gisiklikleri yansitacak kadar hassas degildir. 1SS'deki 1,2
ve 3 cil basamak ambulasyon diizeyleri arasmdaki fark-
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lihiklar soyledlir. 1. derecede ambulasyon zorlagnustr; fa-
lkat kisi yardim almadan bu fonksiyonu yerine ge-
tirebilmektedir, 2. derecede koltuk degnegi, cihaz veya
protez yardimuna ihtiyag duyulmaktadir, 3. derecede ise
insan yarchinu veya el ile idare edilebilen tekerlekli san-
dalye kullantn s6z konusudur.

ikinci yeni skala olan "Environmental Status" Skala,
(ESS) hastalarda MS'in sosyal ve cevresel etkilerini dlgerek
"handlicap" derecesinin tespiti amactyla gelistirilmistir (22).
Bu skala; gercek ¢alisma durumu, finansal-ekonomik du-
rum, kisisel bagimsizlik, ev ortanundaki kisisel yardim ih-
tiyact, ulagtm, iletisim ve sosyal aktiviteler kapsayan 7 a-
samaclan olusmaktachr. Herbir agama 0-5 arasinda pu-
anlanmaktadir, O normal, 5 ise 6nemli derece kogulsal ve
sosyal etkilenmeyi géstermektedir. Hem ISS hem ESS 20-
30 dak. gibi kisa stirelerde uygulanabilmektedir. Buna
karsin MRD'yi olusturan skalalardan EDSS daha yaygin o-
larak kullaruldigt halde, 1SS ve ESSnin kullaninmu silichr.

Giinliik Yasam Aktivitesi Skalalar:

Pek¢ok skalamin temelini olusturan norolojik mu-
ayyene, "disabilitey"i tam olarak yansitamacig icin has-
talarin glinlitk yasam aktivite yeteneklerini dlemek ama-
ayla skalalar gelistirilmistir. "Barthel" Indeksi iclerinde en
ivi bilinenidir (27). Bu indeks 10 asamadan olugmakta, her
bir asama 0-5 arasinda puanlanmakta olup, toplam pu-
anlama 100 tzerinden yapidmaktadi. "Functional  In-
dependent Measure" (FIM) serebral lezyonlarda claha
hassastr (17). Skala 18 asamadan olugmalkta, herbir agama
0-7 arasinda puanlanmakta ve puanlama Kisinin glinltik
yasam aktivitelerinde aldigi yardima gore yaptumaktaclr,
"Functional Assesment Measure" (FAM) fonksiyonel de-
gerlendirmeyi caha genis yapmaktadu (16). Granger ve
arkadaglannm (1990); 1SS, ESS, FIM ve "Barthel" Indeksi'ni
kullanarak ~ MS1li  hastalarda  "disabilitey"i  de-
gerlendirdlikleri  calismadla, skalalann  timiiniin -~ bir-
birleriyle yitksek korrelasyon gosterdig; fakat iclerinde en
yiiksek puani FIM'nin aldig gortilmistir (29). Bununla
birlikte, hichir gtinliik yasam aktivitesi skalasi MS'de go-
riilen tip degisikliklerine hassas degildlir.

"Disease Steps" Skala

Bu skala Hohol ve arkadlaslarn tarafindan (1995) MS'de
hastabgin - progresini  degerlendirmek  amaayla  ge-
listirilmigtir (21). Skala 7 asamadan olugmakta; 0 normal
durumu 6 ise tekerlekli sandalye dizeyini isaret et-
mektedir. Bu skala'da esit bir dagiim gdstermekte ve
EDSS ile karsiastrldiginda tinilateral destek kullanan
hastalarin klinik progresinin saptanmasinda daha hassas
oldugu diigtiniilmektedir. Skala, uzun stireli progres tayini
icin kullarush bir yéntem almakla birlikte, ambulasyon a-
girlikli bir skala olmasi nedeniyle uygulanan tedavi yon-



temlerinin sonuclannt degerlendirme  yoniinden zayif
kalmaktadir (43).

"Troiano" Skalasi

Troiano, MS'de tedavi yaklasunlariun sonuclarin de-
gerlendinmek amaciyla bu skalayr gelistirmistir (8). Skala;
ylrtime, giinliik yasam aktiviteleri ve ulasum olmak tizere
3 kompoenentten olusmustur, Yiirtiylise ait disabilite 0-6
arasinda puanlanmakta; 0 normal yiirliylst, 5 ise ayakta
clurma ve adun atima yeteneginin kaybin gostermektedir.
Glinlik yagam aktiviteleri; mekanik veya insan yarcdimu ya
da her ikisinin birlikte kullanildigi durum olmak tizere 0-
5 arasinda puanlanmaktadir. Ulasim yetenegi ise toplam

yarchm ihtyacina gdre 4 Uzerinden degerlendiril-
mektedir.
Skala  aguhkh olarak ambulasyonu  degerlendir-

mektedir. Buna karsin MS'li hastalarda sik gortilen gorsel,
algisal, affektf, mesane ve bagusak problemlerini de-
gerlendirememesi en Onemli eksikligidir. Derecelerin be-
lirlenmesindeki farkliliklar da bu sistemin hassasiyetini a-
zalumaktachr, Cok az kullanidmasindan dolayr skalanin
glivenilirligi hakkinda pek fazla bilgi yolktur (43).

"The Quantitative Neurological Examination"
(ONE)

ONE, norolojik fonksiyonlarin farkl yonlerini nicel o-
larak olgmek amaciyla gelistirilmigtir (41). Test bataryas;
alg, kuvvet, dayamlklilik, reaksiyon hizi, koordinasyon,
cluyu, yorgunluk, ylrliytis, durus ve secilmis glinliik ya-
sam aktivitelerinden olugmaktacir. Bu yontem bazi MS
cabsmalannda kullamlnustr (4). Bununla birlikte kul-
laminu yaygin bir test haline gelememistir.

"Mental Disability"

Algisal "impairment” MS'de yaygin bir problemdlir. A-
yaktan takip edilen hastalann % 43-46'sinda (32,42) ve
yatan hastalann ise % 54-63'inde (40) kognitif prob-
lemlere rastlanmaktacdir. Birgok arastmrmact MS'de affeltif
problemlerin ¢cok farkli ve yaygin sekilde ortaya ¢iktugin
rapor etmislerdir. Bu sonuclara gore affektif problemlerin
% 27-54'linii depresyon, % 0-63'inil efori, %13'inti ise
bipolar affektf bozukluklann olusturdugu gorilmiistiir
(6,33). EDSS'deki mental degerlendirme son derece basit
ve hassasiyeti azdur. Scripps Skala'min mental durum ve
kisilik boltimi; minimal, orta ve giddetli olmak tizere ¢
sekilde puanlanmakta olup, testi yapanin buna tam ola-
rak nasil karar verecegi net degildir.

Yiiksek serebral fonksiyonlan degerlendiren diger
Dasit testlerden "Mini Mental Test"de MS'in kognitil prob-
lemlerine hassas degildir (5,11,42). Daha detayli kav-
ramsal noropsikolojik testler  meveuttur, 8 saate uy-
gulanabilen genisletilmis "Halstead-Retain Battery Test"
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(19835) cok hassas olmakla birlikie uygulamas: glic ve ¢ok
zaman alan bir testtir (20). "Mini Mental Test"in ge-
nigletilmis sekli MS'de kognitif "impairment"in  de-
gerlendirilmesi i¢in iyi bir alternatif olarak goriinmekle
birlikte kullanint hentiz yayginlagmanustir (18).

"European Database for MS" (EDMUS)

EDMUS (1992) klinik ve labratuvar bulgulannt kay-
detmek amaciyla komputerize bir sistem gelistirmistir (7).
Bu sistemdle her kayit iki bolimiin birlesiminden olus-
maktachr. [lk boliim; demografik veriler, ubbi hikaye, ge-
netik veri ve atak tarihlerinden, ikinci boliim ise hastanin
durumu, belirti ve isaretleri, "disability" skorlar, im-
miinolojik tedavi ve sonuglarindan olugmalkiachr. Burada
"dlisability"; Kurtzke'nin EDSS ve FS'leri, "Ambulation" In-
deks'i ve "EDMUS Impairment" Skalasi'na (EIS) gére de-
gerlendirilmektedir. Sonradan gelistirilen skala ise DSS'nin
11 puan haline getirilmis seklicir. Bunda puanlama am-
bulasyon aguhkl olarak yapilmakta, 0 normal am-
bulasyonu, 1-2 minimal belirti ve ambulasyonda "di-
sability"nin  olugmadigt durumu, 39 ambulasyondaki
progresif "disability"i, 10 ise MS'e bagl &limi isaret et-
mektedir. EDMUS ve onun "North American Counterpart
MS-COSTAR" Sistem'i klinik bilgi yoniinden EDSS'ye gore
daha avantajl bulunmusgtur (39).

"Magnetic Resonance Imaging" (MRI)

MRI 1981'den bu yana kullamulan bir yontemdir (52).
Kraniyal MRI'nin niceliksel analizinde lezyonun bii-
ylkliigii ile EDSS yoluyla tespit edilen "disability" ara-
sindaki iliski bircok calismada son derece diisiik bu-
lunmustur (34,47). Bununla bilikte Baumhefner ve ar-
kadaslar (1990), beyinsapt MRI'larinin anormal sinyal ve-
ren bolgeleriyle, EDSS'nin beyinsapt fonksiyonal sistem,
"Ambulation" Indeksi ve diger st, alt ekstremite fonk-
siyon testleri arasinda istatistiksel yonden 6nemli kor-
relasyon bulmugtur (4). Bazi ¢alismalarda kognitif dis-
fonksiyon ile serebrumun MRI'de anormal gorintii veren
toplam alanlan arasinda pozitf yonde iliski saptannustir
(4, 13, 42).

Uzun vadeli ¢alismalarda, klinik yonden izole be-
lirtilere sahip olan hastalann seri halinde ¢ekilen MRI bul-
gulart ile lezyonun ilk olustugu bolgelerin "disability" yé-
niinden 6nemli oldugu sonucuna varnlnustr (10,36). 1993
yumda yapilan Interferon 8-1b ile ilgili calismalarn so-
nucuna gore hastaligin MRI'deki ilerleme ITuzi ile EDSS ve
"Scripps"  Skalalar arasinda  bir  korrelasyon  bu-
lunamanustr (9,31,46). Standart alarak kullanilan T2 agir-
liklt MRI teknigi geleneksel olarak beyin lezyonlaring dlg-
mek amaciyla kullanilcdigi halde hassasiyeti az olan bir
yontemdir. Bu nedenle MRI'deki hastalik aktivasyonu ile
“disability" arasinda kuvvetli korrelasyon bulunamamast



dogaldir (31). T1 agulikl MRI, magnetizasyon transfer o-
ranu, proton magnetik resonans spektroskopi gibi MS
lezyonunun destruktif komponentine (demyelinizasyon
ve aksonal kayip) hassas olan alternatif yontemler kul-
lanildiginda "disability" ile daha yiiksek oranda kor-
relasyon saptanmugtir (3,48). Bununla birlikte T2 agulikl
MRI teknigi T1 agulikl teknikden daha yaygin olarak
kullanilmaya devam etmektedir.

ideal Skala

Onceleri MS'in klinik cahsmalarinda "impairment" "di-
sability"den daha fazla kullamlirch. Bununla birlikte son
donemlerde, tedavinin "disability"e olan etkileri 6n plana
geemistir. Bununla bidikte meveut  olan skalalar MS'li
hastanin aktivitelerindeki total "disability"i Slgmelktedir.
Oysa "disability" iginde, mental, visual, konugma, yut-
kunma, tist ve alt ekstremite, mesane, bagusak, sekstiel
problemler ve yorgunluk, digerleri bashg: alunda da agri,
vertigo gibi problemler de degerlendirilmelicir. Herbir
kategorideki dereceler net olarak belirlenmeli, uygulama
kurallarn kesin olmalidir. Kriterler miimkiin oldugunca
objektil olmali, $zel ekipman ve noroloji konusunda uz-
man olmayr gerektirmemeliclir. Skala up personeli ol-
mayan ilgili profesyonel kisiler tarafindan da kolaylikla
uygulanabilmelidir. Puanlamalar istatistik yapmaya el-
verisli olmalicir, Puanlama sistemi Kurtzke'nin EDSS'ine
benzer olmaly; fakat tim asamalara esit dagitilmalicr, O-
lusturulacak skala klinik chsinda telefon veya postayla
hastaya uygulanabilecek ozellikte olmalidr, EDMUS gibi
iyi bir kayit ve bilgi depolama sistemine sahip olmalichr
(43).
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Kurtzke'nin Fonksiyonel Sistemleri

Kategoriler

Piramical

Serebellar

Mesane ve Bagrsak

Beyinsapi

Gorsel

Duyusal

Serebral (mental)
Digerleri

"Extended Disability Status" Skala

Lol
o

[SSIN ]
S N S

: Normal nérolojik muayene

: "Disability" olmaksizin bir FS'de minimal belirt.

0-6
0-5
0-6
05
0-6

Puanlama

+ "Disability" olmaksizin birden fazla FS'de minimal belirti (birden fazla FS 1 puan alir).

: Bir FS'de minimal "disability” (bir FS 2 puan, digerleri 0 veya 1 puan ali),

: Iki FS'de minimal "disability" (Iki FS 2 puan, digerleri 0 veya 1 puan alir).

: Bir FS'de orta dereceli "disability" (bir FS 3 puan, digerleri O veya 2 puan alir) veya li¢-dort FS'de minimal "disability"
(¢ veya dort FS 2 puan, digerleri 0 veya 1 puan alir).
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. Bir FS'deki orta dereceli "disability"e ragmen tam ambulasyon yapar (bir FS 3 puan) ve bir veya iki FS 2 puan veya

iki FS 3 puan ya da bes FS 2 puan alir (digerleri 0 veya 1 puan).

- Yardim almaksizin yiiriiyebilir, bir FS 4 puan ali (digerleri 0 veya 1 puan) ve siddetli "disability"e ragmen giinde 12

saat veya fazla calisabilir. Yardun almaksizin ve dinlenmeksizin 500 m. ytrtyebilir.

- Yardumsiz yiirtiyebilir, tam giin calisabilir, fakat bir FS'nin 4 puan almasindan dolayi (digerleri 0 veya 1 puan) olugan
yuruy gun ¢aliy I Yy ¥

siddetli "disability" nedeniyle diger giinlik yasam aktivitelerinde minimal yardima ihtiyact olabilir. Yardum al-
maksizim ve dinlenmeksizin 300 m. ytrtiyebilir.

- Yardm almaksizin ve dinlenmeksizin 200 m. yiirtiyebilir. Siddetli "disability" tiim giinliik yasam aktivitelerini etkiler

(FS'lerden biri 5 puan digerleri 0 veya 1 puan veya birden fazla FS 4 puan alir).

- Yardun almaksizin ve dinlenmeksizin 100 m. yiirtiyebilir. Siddetli "disability" tiim glinliik yagam akiivitelerini etkiler

(FS'lerden biri 5 puan digerleri 0 veya 1 puan veya birden fazla FS 4 puan alir).

. Aralikh veya stirekli tinilateral destek (baston, koltuk degnegi veya cihaz) yardu ile dinlenmeksizin 100 m. yi-

riiyebilir (birden fazla FS 3 puandan biiytik ve diger FS'ler esit kombinasyondaclir).

. Siirekli bilateral destek (baston, koltuk degnesi veya cihaz) yardinu ile dinlenmeksizin 200 m. yiirtiyebilir (Ikiden

fazla FS 3 puandan biiyiik ve diger FS'ler egit kombinasyondadir).

. Yarchm alsa bile 5 m. yiirtiyemez. Mobilazasyonu igin tekerlekli sandalye (TS) uygundur. TS'ye transferini kendisi

yapabilir, bu durumda giinde 12 saat galisabilir (pirimidal fonksiyon tek bagina 5 puan alirken, birden fazla FS 4
puan ve diger FS'ler esit kombinasyondacr.)

. Birkac adim bile atamaz, tamamen TS'ye bagumhdir. Transferlerinde yardima gereksinim duyar. Standart TS'yi giin
¢ 3 ¥ 8 y

boyunca hareket ettiremez. Motorize TS'ye ihtiyag duyar (birden fazla FS 4'den yiiksek puan alirken, diger FS'ler e-
sit kombinasyondachr).

. T'S. ve yataga bagimlidir; fakat giiniin biiytik kismun yatak ciginda gegirebilir. Kendine bakim aktivitelerinin ¢o-

gunda yardim alir. FS'lerin pekcogu 4'den yiiksek puan alir,

» Giiniin biiyiik kisnun yatakta gegirir. Kollarnu kullanabilir, fakat kendine bakim aktivitelerinde yarcim alir. FS'lerin

pekcopu 4'den buytiktir. Digerleri ise esit kombinasyondadhr.

. Yatak chsina ctkmast zordur. Iletisim kurabilir ve yemek yiyebilir. FS'lerin tamama yakini 4'den biiytik ve digerleri

esit kombinasyondadir.

. Tamamen yataga bagimlicir, Etkili sekildle iletisim kuramaz, yemek yiyemez ve yutkunamaz (tiim FS'ler 4'den bii-

yukuir).

: MS'e bagh 6liim.
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