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OZET

Amag: Calismanin amaci; farkl “Expanded Disability Status Scale (EDSS)” puanlarina sahip multipl sklerozlu (MS) olgularin tahmin et
tikleri ytirlime mesafesi ile gergek ylriime mesafelerini karsilastirarak bu testi kullananlar icin dikkat edilmesi gereken EDSS puan ara-
ligini saptamaya calismak, ayrica yorgunlugun tahmini ve gergek ytirime mesafesine olan etkilerini arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 30 MS hastasl, yas ve cinsiyet yéntinden benzer 20 saglikli géndilli alinmistir. MS'li olgular EDSS pu-
anlarina gore iki gruba ayrilmistir. Yorgunluk “Fatigue Severity Scale” kullanilarak, motor yorgunluk ise 200 metrelik ydrdyds testi ile
Olclilmustur. Kaslardaki tonus artisi “Modified Ashwort Scale” ile degerlendirilmistir. Birinci grup MS hastalari ve saglikli kontrol gru-
bundaki olgulara alti dakikada dinlenmeden yirtiyebilecekleri mesafe sorulmus ve kaydedilmis, ardindan stire tutularak alti dakika bo-
yunca ytrtdUikleri mesafe élctilmdstir. Ikinci grup MS hastalarina dinlenmeden ytirtiyebilecekleri mesafe sorulmus ve kaydedilmis, ar-
dindan yurlyebildikleri gercek mesafe hasta ydr(tdlerek dlctilmustir.

Bulgular: “Fatigue Severity Scale” dederleri yontinden iki MS grubunun yorgunluk siddetlerinin birbirinden farkli oldugu gértlmekte-
dir (p< 0.05). ikinci MS grubunun yorgunluk siddeti birinci gruptan daha fazladir. Gruplarin ytirtiyts yorgunluk indeks degerleri farkl
olup (p< 0.05), bu degerin en ytiksek oldugu olgularin ikinci MS grubunda yer aldigi gértilmdisttir. Spastisite her iki kas icin de ikinci
grup MS olgularinda birinci gruba gére anlamli derecede ytiksektir (p< 0.05). Birinci MS ve kontrol grubunun tahmin ettikleri ve yu-
rtdukleri gercek mesafe arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken (p> 0.05), ikinci MS grubunun tahmin ettikleri ile ydrtidikleri
gercek mesafeler farklidir (p< 0.05). “Fatigue Severity Scale” puanlariyla birinci MS grubunun tahmin ettikleri ytirime mesafesi ara-
sinda ters iliski mevcuttur (p< 0.05). Motor yorgunluk puanlari ile sadece ikinci MS grubu olgularinin yurtdukleri gercek mesafeler ara-
sinda ters yonlu bir iliski saptanmistir (p< 0.05).

Yorum: Ozlr dizeyi dustik hastalarda EDSS kullanimi daha gtivenilirdir. Sorun en yogun sekilde EDSS puani 4-5 arasinda olan hasta-
larda gortilmektedir. Ayrica, bu olgularda yiriime mesafesi ile motor yorgunluk arasinda 6nemli iliski vardir. Motor yorgunluk igin spas-
tisite Snemli bir belirtectir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, yorgunluk, spastisite, ytrtime.
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ABSTRACT
The Effect of Walking Distance on EDSS Score in Patients with Multiple Sclerosis
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Objective: This study aimed first to identify the range of the Expanded Disability Status Scale (EDSS) score by comparing the actual
walking distance and the estimated walking distance of multiple sclerosis (MS) patients, and second, to investigate the effect of fa-
tigue on walking distance.

Patients and Methods: Thirty MS patients and 20 age -and gender- matched healthy volunteers were included in the study. MS pa-
tients were divided into two groups according to the EDSS score. Fatigue was measured using the Fatigue Severity Scale (FSS) and
motor fatigue was measured using the 200 meter walking test. The increase in muscle tone was evaluated by Modified Ashworth
Scale. The first group of MS patients and healthy control group patients were asked to estimate the distance they can walk without
rest within six minutes. Then, their actual walking distance was measured for six minutes. The second group of MS patients was as-
ked to estimate their most probable walking distance without rest; then, the actual walking distance of the patients was measured.

Results: In terms of FSS values, fatigue severity was different in the two MS groups (p< 0.05). The fatigue severity of the second MS
group was higher than of the first group. Walking fatigue index values were also different (p< 0.05), and the higher value was seen
in the second MS group. The second group of MS patients had significantly higher spasticity for both muscles compared to the first
group (p< 0.05). While estimated and actual walking distance was not found significantly different in the first MS group and cont-
rol group (p> 0.05), the second MS group’s estimated and actual walking distances were significantly different (p< 0.05). A negati-
ve correlation was found between FSS scores and estimated walking distance in the second MS group (p< 0.05). A negative corre-
lation was present between motor fatigue and actual walking distance only in the second MS group (p< 0.05).

Conclusion: EDSS evaluation is more reliable in patients with low level disability. The accuracy issues arise in patients with EDSS sco-
res of 4-5. Additionally, there is an important correlation between motor fatigue and walking distance in these patients. For motor
fatigue, spasticity is an important determinant.

Key Words: Multiple sclerosis, fatigue, muscle spasticity, walking.

GIRIS gelistirilen 6lceklerin validasyon calismalarinda EDSS altin

Multipl skleroz (MS) genellikle atak ve diizelmelerle standart olarak kullaniimaya devam etmektedir (13).

seyreden, zaman icinde klinik seyri deg@isebilen, giderek be-
lirgin fonksiyonel defisitlere yol acabilen bir hastaliktir (1).
Bu tlr hastaliklarda degerlendirme &lcekleri hastaligin ev-
resi, 6zlr seviyesinin takibi ve tedavi etkilerinin izlenmesi
yonuinden énemlidir. Literatdr incelendiginde bu amacla
MS icin gelistirilmis pek ¢ok 6lcek oldugu gorilmektedir.
Tarihsel olarak incelendiginde 6nce “Expanded Disability
Status Scale (EDSS)"nin gelistirildigi, sonra onu diger 6lcek-
lerin takip ettigi gorilmektedir (2-4). Bu 6lceklerden en
yaygin olarak EDSS ve “Multiple Sclerosis Functional Com-
posite (MSFC)"in kullanildidi gérdilmektedir (5). Son vyillar-
da MSFC'nin EDSS'ye gére daha hassas oldudunu rapor
eden calismalar yayinlanmakla birlikte, EDSS'nin yaygin kul-
lanimi hala devam etmektedir (6). Bunun nedenlerinden
belki de en dnemlisi EDSS'nin kolay uygulanabilen bir 6lcek
olarak dstintilmesi ve MSFC gibi yardimci arac gerektirme-
mesidir. Hassasiyetinin sinirli olmasi nedeniyle EDSS son yil-
larda genellikle tedavilerin etkilerini lgmekten ¢ok, &ztr
dtizeyindeki ilerlemelerin takibi amaciyla kullanilmaktadir.
Bununla birlikte EDSS'nin tedavi etkilerini 6lgmek amaciyla
kullanildigi calismalar da yapilmaktadir (7-12). Ayrica, yeni

Bu bilgiler dogrultusunda cok daha hassas ve uygulan-
masi kolay 6lcekler gelistirilinceye kadar EDSS kullaniminin
yaygin olarak devam edecegini tahmin etmekteyiz. Bu
baglamda sorulmasi gereken en 6nemli sorulardan biri
EDSS'yi kullanirken hangi noktalara dikkat edilmesi gerek-
tigidir. EDSS'nin en zayif noktalarindan biri 4 ile 6.5 ara-
sindaki puanlamada adirlikli olarak ytrime mesafesine
bagli olarak karar verilmesidir. Fakat en sikintili olan ise 4
ile 5.5 arasindaki puanlamadir. Ctinkti bu derecelerde has-
tanin 500 metre ile 100 metre gibi bir mesafe ytrlmesi
gereklidir. Mesafe tayini ise fiziki sartlarin yetersizligi ve
zaman sikintisi nedeniyle genellikle hastanin sézel ifadesi
ile gerceklestirilmektedir.

Bu calismanin birinci amaci farkli EDSS puanlarina sa-
hip MS’li olgularin tahmin ettikleri ylrime mesafesi ile
gercek ylrime mesafelerini karsilastirarak bu testi kulla-
nan nérolog ve fizyoterapistler icin dikkat edilmesi gere-
ken EDSS puan arali§ini saptamaya calismak, diger amaci
ise subjektif yorgunluk ve motor yorgunlugun tahmini ve
gergek ylriime mesafesine olan etkilerini arastirmaktir.
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HASTALAR ve YONTEM

Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi Hasta-
neleri Néroloji Anabilim Dalinda MS teshisi konularak, Ha-
cettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Bdéltimtine ydnlendirilen 30 hasta, kont-
rol grubu icin de yas ve cinsiyet yontinden benzer 20 sag-
Lkl géndilld alinmistir. MS'li olgular EDSS puanlarina gére
iki gruba ayrilmistir. EDSS puanlari 1-3.5 arasinda olanlar
birinci grubu (n= 16) (dustik &6zlr seviyesi), 4-5 arasinda
olanlar ise ikinci grubu (n= 14) (ddsuk-orta &zlr seviyesi)
olusturmustur.

Calismaya alinma kriterleri:

1. Poser kriterlerine gére kesin MS tanisi almis olmak
(14),

2. Klinik olarak stabil olmak,

3. EDSS puaninin 1-5 arasinda olmasi (motor yorgun-
lugu degerlendirebilmek amaciyla en az 200 metre ydird-
yebilen hastalarin secilmesi nedeniyle EDSS puani 5.5 olan
olgular calisma kapsamina alinmamistir).

Calismadan cikarilma kriterleri:
1. Son bir ay icerisinde gecirilmis akut atak,

2. Alt ekstremiteleri etkileyen siddetli spastisite mevcu-
diyeti,

3. Alt ekstremiteleri ilgilendiren herhangi bir ortopedik
problemin varlig,

4. Degerlendirmeleri tamamlayamamak.
Degerlendirme Parametreleri

Olgularin subjektif yorgunluklari “Fatigue Severity Sca-
le (FSS)” kullanilarak degerlendirilmistir (15). Yorgunluk
degerlendirmesi yurtys testinden énce yapiimistir.

Motor yorgunluk kapsaminda yirtyts yorgunlugunu
belirlemek amaciyla Schwid tarafindan gelistirilmis olan
500 metrelik yurtyus testi modifiye edilerek 200 metre
olacak sekilde kullaniimistir (16). Bu modifikasyondaki
amac EDSS'den 5 puan alan ve maksimum 200 metre yU-
rtyebilen olgulari da calismaya dahil edebilmekti. Bu
amacla 200 metrelik yurtydstn ilk 50 ve son 50 metresin-
deki hiz hesaplanmis ve asagidaki formtile yerlestirilerek
ylrtiyls yorgunluk indeksi (YYi) saptanmistir:

YYE: %100 x [14V,, o v/ Vit 50 )] (16)-

MS'li olgularin piramidal etkilenimini saptamak ama-
clyla gastroknemius ve adduktér kaslardaki tonus artisi de-
gerlendiriimis ve bu amagla “Modified Ashwort Scale
(MAS)” kullanilmistir (17).

Grup | MS hastalari ve saglikli kontrol grubundaki ol-
gular sinirsiz yurtyebildikleri icin alti dakikalik ydrdyuUs tes-
ti uygulanmistir (18). Olgulara alti dakikada dinlenmeden

ylrtyebilecekleri maksimum mesafe sorulmus ve kaydedil-
mis, ardindan sure tutularak alti dakika boyunca yurtidik-
leri mesafe metre cinsinden &lctilmustdir.

Grup Il MS hastalarina dinlenmeden yurtyebilecekleri
maksimum mesafe sorulmus ve kaydedilmis, ardindan yu-
riiyebildikleri maksimum gercek mesafe hasta ydrtilerek
metre cinsinden &lctilmustdir.

Bu calisma icin Hacettepe Universitesi Etik Kurulundan
izin alinmistir (LUT 05/6).

istatistiksel Analiz

Tim veriler SPSS 2001 kullanilarak analiz edilmistir. OI-
climle belirlenen degiskenler icin ortalama ve median de-
gerleri hesaplanmistir. Gruplar arasindaki farklar Mann-
Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Parametrelerin bir-
biri ile olan iliskisinin degerlendirilmesinde Spearman Kor-
relasyon Analizi kullaniimistir. Yanilma olasiidi p< 0.05
olarak alinmistir.

BULGULAR

MS hastalarinin ve kontrol grubunun demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Olgularin FSS degerleri incelendiginde, grup | MS has-
talarinin sinirda yorgunluklarinin oldugu, grup Il MS hasta-
larinin yorgunluk derecelerinin ytiksek oldugu, kontrol
grubunun ise patolojik yorgunluk sergilemedikleri gordil-
mustur. FSS degerleri yontinden iki MS grubunun yorgun-
luk siddetlerinin birbirinden farkli oldugu g6rtilmektedir
(p< 0.002) (Tablo 2).

Olgularin 200 metrelik ytirtiyts sirasindaki YYi (motor
yorgunluk) degerleri Sekil 1'de g&sterilmistir. Gruplarin
YYi degerleri istatistiksel yénden birbirinden farkli bulun-
mustur (p< 0.05). En yuksek YYi degerine grup Il MS'li ol-
gular sahiptir (Sekil 1).

Spastisite her iki kas icin de grup Il MS olgularinda bi-
rinci gruba gore anlamli derecede yuksektir (p< 0.001)
(Tablo 3).

Yirtiime mesafe degerleri incelendiginde grup | MS'li
olgular ve kontrol grubunun tahmin ettikleri ve yuirtidtikle-
ri gercek mesafe arasinda istatistiksel olarak fark bulun-
mazken (MS grup | p> 0.569, kontrol grubu p> 0.057),
grup Il MS'li olgularin tahmin ettikleri ile gercek ydrdduk-
leri maksimum mesafe farklidir (p< 0.022). Grup Il MS'li
olgular ytrtime mesafelerini oldugundan daha az tahmin
etmektedirler (Tablo 4).

Tahmin edilen ve yrtinen gercek mesafenin subjektif
yorgunluk ve motor yorgunlukla olan iliskisi incelendigin-
de, FSS puanlariyla grup | MS'li olgularin tahmin ettikleri
mesafe arasinda ters iliski mevcuttur (p< 0.031). Motor
yorgunluk puanlari ile sadece grup Il MS'li olgularin yuru-
dukleri gercek mesafeleri arasinda ters yonlu bir iliski sap-
tanmistir (p< 0.003) (Tablo 5).
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Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

MS grup | (EDSS: 1-3.5)

(n=16)
Yas (ortalama) 36.75 + 8.18
Cinsiyet (sayr)

Kadin 9
Erkek 7
EDSS (median) 1.00 (1-3.5)
Hastalik suresi (ortalama) (yil) 8.94 + 7.36

MS tipi (sayr)
RRMS 10
SPMS 5
PPMS 1

PPMS: Progresif-relapsing multipl skleroz.

MS: Multipl skleroz, EDSS: Expanded Disability Status Scale, RRMS: Relapsing-remitting multipl skleroz, SPMS: Sekonder progresif multipl sklenoz,

MS grup Il (EDSS: 4-5) Kontrol grubu

(n=14) (n=20)
38.00 + 10.40 37.20 £9.34

8 11
6 9
4.50 (4-5) .
11.64 + 9.97 -
5) -
7 -
2 -

Tablo 2. Olgularin FSS degerleri

MS grup | MS grup Il
(n=16) (n=14) z p
FSS 36.12 + 10.51 50.35+ 12.17 -3.142  0.002*

FSS: Fatigue Severity Scale.
Z: Mann-Whitney U testi.
* p< 0.05, MS: grup | ile MS grup Il arasinda.

Tablo 3. MS'li olgularin MAS spastisite degerlerinin
karsilastiriimasi

Kaslar z p

Sag gastroknemius -3.425 0.001*

Sol gastroknemius -4.08 0.000*

Sag adduktorler -4.229 0.000*

Sol adduktorler -4.274 0.000*

MS: Multipl skleroz, MAS: Modified Ashwort Scale.
Z: Mann-Whitney U Testi.
* p< 0.05.

TARTISMA

Bu calisma ¢ok yaygin kullanilan bir 6lgek olan
EDSS'de ambulasyona badli puanlamanin yarattigr karma-
saya dikkat cekmek amaciyla planlanmistir. Yurtime mesa-
fesinin karmasa yaratma nedenlerinden biri klinikte hasta-
ya sorularak belirlenmesidir. Ytirime mesafesindeki farkli-
liklar EDSS puanina en az 0.5 puanlik rélatif azlik veya ¢ok-
luk olarak yansiyabilmektedir.

Tablo 4. Olgularin tahmin ettikleri ve yurtidukleri gercek
mesafe degerleri

Tahmini Gergek
mesafe (m) mesafe (m) z P
MS grup 1 640.63 + 186.39620.48 + 68.70 -0.57 0.569
MS grup 2 200 £91.99 288.29 + 110.34 -2.29 0.022*
Kontrol 710.50 + 65.44 733.57 £ 39.45 -2.39 0.057

MS: Multipl skleroz Z: Mann-Whitney U testi.
* p< 0.05.

16 - Yiirtiylis yorgunluk indeksi

14 -
12 4
10 -
8 -
6 -

2_

Kontrol Grup |

Grup Il

Sekil 1. Olgularin ytrlyUs yorgunluk indeks degerleri.

Literatur incelendiginde calismamiza bu yontyle ben-
zeyen iki yayin oldugu gortilmektedir. Bunlardan biri Rin-
gel ve Zettl tarafindan yapilmistir (19). EDSS puanlari 1-
7.5 arasinda olan 100 MS hastasinda yapilan bu calisma-
da, olgulardan %21'inin gercek yurtidukleri mesafeyi dog-
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Tablo 5. Tahmin edilen ve ylrtinen gercek mesafelerin
yorgunlukla iliskisi

MS grup | MS grup |1
r p r p
Tahmini mesafe
FSS -0.539 0.031* -1.54 0.600
Gercek mesafe
FSS 0.145 0.591 -0.456  0.101
YYi -0.243 0.365 -0.733  0.003*

MS: Multipl skleroz, FSS: Fatigue Severity Scale, YYi: Yiirtyts yorgun-
luk indeksi.
* p< 0.05.

ru tahmin ettikleri, %36’sinin daha az, %43’linlin daha
fazla tahmin ettikleri rapor edilmistir. Bu ¢alismaya gore
MS hastalari ylrdime mesafelerini ortalama %63 oraninda
yanlis tahmin etmektedirler. Ytirime mesafesini daha az
veya daha ¢ok tahmin eden hastalarin %26'sI gercek yu-
riime mesafesinin %50’si oraninda, %6’si ise %100'U ora-
ninda hata yapmaktadir. %27 hastada yanlis tahmin EDSS
puanini en az 0.5 puan etkilerken, %7 hastada EDSS etki-
lenimi 1.5 puana kadar yukselmektedir.

ikinci calisma ise Créange ve arkadaslari tarafindan
EDSS puanlari 1.5-6.5 arasinda olan 31 MS hastasinda
gerceklestiriimistir. Bu calismada hastalara dinlenmeden
yurtyebildikleri mesafe sorulmus, gergek yurtdtkleri me-
safe ise bir kez odometre ile degerlendirilmistir. Olgular-
dan %37’si ydrdyebildikleri mesafeyi oldugundan az tah-
min ederken, %47'si fazla tahmin etmistir (20).

Bu iki calismadan farkli olarak calismamizda’ EDSS pu-
ani daha dusUk olan desteksiz ydrtiyen olgular alinmis ve
hastalar EDSS puanlarina gdére iki gruba ayrilmis, saglikl
kontrollerle de karsilastinimistir. Oztir seviyesi distik MS
olgulari ve kontrol grubundaki olgular da belli él¢tide ya-
nilmakla birlikte bu, istatistiksel yénden anlamli bulunma-
mistir. Olctimlere tek tek bakildiginda en azindan 100
metrelik tahmin farklarinin gérilmesi, EDSS puani 4-5
olan olgularda puanin rélatif olarak 0.5 puan degisebile-
cegi tezimizi desteklemektedir. Calismamizin diger calis-
malardan farki, iki farkl &zur diizeyindeki MS hastalarina
ait sonuclar vermesi ve 1-7.5 gibi genis bir EDSS puanla-
masina kuskuyla bakilmasi yerine, dikkati 4-5 EDSS araligi-
na ¢ekmis olmasidir.

Bunun yani sira EDSS kullanimi sirasinda yorgunluk
semptomunun hastanin tahmin ettigi ve ylridugu gercek
mesafe lzerindeki etkilerinin bilinmesinin de ytirime me-
safesi tayininde testi yapan kisinin bu konuda dikkatli ol-
masi icin ek bilgi saglayabilecegini distinmekteyiz. Bilindi-
gi gibi MS hastalarinda yorgunluk subjektif ve motor ola-
rak iki sekilde gérilebilmektedir. Subjektif yorgunluk anla-

siimasi ve degerlendirilmesi gti¢ bir durumdur ve genellik-
le FSS ile degerlendirilmektedir. Literatir incelendiginde
FSS degerlerinin EDSS ile iliskili oldugu ve EDSS puani ytik-
seldikge subjektif yorgunluk siddetinin de arttigi bilinmek-
tedir (21,22). Fakat literatdr bilgilerimiz dahilinde subjektif
yorgunluk siddeti ile yurtiylis mesafesi arasindaki iliskiye
dair sonug veren bir ¢calisma mevcut degildir.

Calismamizda grup | MS'li olgularin tahmin ettikleri
mesafe subjektif yorgunluk siddetinden etkilenmekteydi.
Bu beklenen bir sonugtu. Grup Il MS'li olgularin tahmin et-
tikleri ydrlyls mesafesinin gergek ydrddukleri mesafeden
ddsuk olmasinin yorgunluk hissinden kaynaklandigini du-
stinmekle birlikte, yorgunluklari oldukg¢a ytiksek olmasina
ragmen tahmin ettikleri ve gergek yurtdtkleri mesafe ile
FSS puanlari arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir.

Motor yorgunluk subjektif yorgunluga gére daha ob-
jektif bir bulgu olup, maksimal izometrik kontraksiyon,
tekrarli kas kontraksiyonu, ytirtyus hizi ve stiresi ile dlctile-
bilir. Bes yliz metrelik ydrdydstn ilk 50 ve son 50 metre-
sindeki hiz arasindaki fark motor yorgunlugu belirtir (23).

Literatuir incelendiginde bu konudaki tek kontrollt calis-
manin Goldman ve arkadaslar tarafindan yapildigi gordil-
musttr. Bu calismaya EDSS puani 0-6.5 arasinda olan 40 MS
hastasi ve 20 saglikli kontrol alinmig, motor yorgunluk alti
dakikalik yurtiyUs testi ile degerlendirilmistir. Sonucta, motor
yorgunluk ile EDSS puanlari arasinda pozitif bir iliski oldugu-
nu bulmuslardir. Ayrica, EDSS'deki piramidal, serebellar ve
duyusal sistem alt puanlarinin alti dakikalik yurtyds testi ile
orta dereceli iliskisi oldugu sonucuna varmiglardir (24).

Calismamizda kullandigimiz yontem farkli da olsa motor
yorgunluk kapsaminda inceledigimiz YYi degerleri ile grup
[l MS olgularinin gercek yurtidUkleri mesafe arasinda anlam-
Ii iliski bulunmustur. Bizim calismamizda YYi puanlarina
baktigimizda en ytiksek degere grup Il MS'li olgularin sahip
oldugu gértilmektedir. Bu da olgularin var olan ézir ile YYi
puanlarinin dogru orantili olarak arttigini géstermektedir.

Calismamizda, ydrtyls ve motor yorgunluk Uzerine
onemli etkisi oldugunu ddstindtgimdiz piramidal fonksi-
yonlardan spastisite kriter alinmistir. MAS dederlerine go-
re spastisite siddeti grup Il MS'li olgularda grup I'e gére
tdm kaslar yéntinden oldukga ytksekti. Bu nedenle olgu
sayimizin yliksek olmamasi nedeniyle kesin bir gorus bildi-
rememekle birlikte, piramidal etkilenim gdstergelerinden
biri olan spastisitenin belirgin oldugu MS'li hastalarda,
motor yorgunluk olabilecedi konusunda dikkatli olunmasi
gerektigini distinmekteyiz.

Sonug olarak; dzlr dlizeyi dustik hastalarda EDSS kulla-
nimi daha guvenilirdir. Sorun en yodun sekilde EDSS puani
4-5 arasinda olan hastalarda gérdilmektedir. Bunun nedeni
de 4-5 EDSS puanina sahip MS'li olgularin ydrtiduikleri mak-
simum mesafe tahmininde yaniimalaridir. Bu yaniima calis-
mamizda gruba dahil etmedigimiz EDSS puani 5.5 olan has-
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talarda da mevcut olabilir. EDSS puani 4 ile 5.5 arasinda
olan hastalar icin testi uygulayan kisinin 100-500 metre yU-
riime mesafesini test etmek amaciyla uygun ortam ve za-
man ayirmasi yanilgilari 6nleme agisindan 6nemlidir. Ayrica,
bu olgularda gercek maksimum ydriime mesafesi ile mo-
tor yorgunluk arasinda énemli iliski vardir. Bulgular mu-
ayene sirasinda hastanin spastisitesi belirginse, yuruyus
mesafesinin hastaya sorularak degil, bizzat yurdttlerek ka-
rar verilmesi gerektigini ddstindtirmektedir. Bu yapilmadi-
gi takdirde EDSS puanlamasinda en az 0.5 puanlik yanil-
malarin séz konusu olabilecedi unutulmamalidir.

MS alt gruplarinin ayri ayri degerlendirilmemesi ve ol-
gu sayisinin azligi calismanin kisithliklarindandir. Gelecekte
bu konuda yapilacak yeni calismalarda bu eksik noktalarin
da g6z éntinde bulundurulmasi gereklidir.
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