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OZET

Amag: Multipl skleroz (MS)'un klinik seyri, baslangic semptomlari ve hastaligin seyri boyunca gortlebilecek problemler, hastalar ara-
sinda farklilik g&sterebilmektedir. Bu nedenle, hastaligin tani ve tedavi planinda farkli uygulamalar ortaya ¢ikmaktadir. Tlrkiye'nin fark-
Il bélgelerindeki néroloji asistan ve uzmanlarinin MS hastaliginin tanisinda, takibinde, tedavisinde yasadiklari zorluklarin ortaya kon-
masl amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Mart 2008-Haziran 2008 tarihleri arasinda, Turkiye'nin farkli bélgelerinden toplam 11 ilde interaktif toplantilar
dizenlendi. Katilimcilarin verdigi cevaplar sonunda elde edilen veriler degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 242 néroloji uzmani ve arastirma gdérevlisi katildi. MS tanisinda kullanilan tetkiklerden gérsel uyandiriimis potansi-
yellerin %14, beyin omurilik sivisi (BOS) oligoklonal band incelemesinin %40, manyetik rezonans gértintllemenin %1 oraninda yapi-
lamadigi gértildu. BOS oligoklonal band bakilabilirligi agisindan bélgeler arasinda anlamli farklilik vardi. Mc Donald tani kriterlerini dol-
duran, iki atak dykusu olan tipik relapsing-remitting multipl skleroz hastasinda katilimcilarin %61'i immtnmoddlatér tedavi baslama-
yI duistindui.

Yorum: MS'in klinik, radyolojik ve laboratuvar 6zellikleri bakimindan oldukca fazla farkliligin olmasi, hastaligin tani ve tedavi planin-
da, tim dtinyada oldugu gibi Tirkiye'de de néroloji uzmanlarinin isini zorlastirmakta ve farkli uygulamalarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, tani, tedavi.
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ABSTRACT
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Objective: The clinical progress of multiple sclerosis (MS), initial symptoms and problems during the course of a disease that can be
seen, may vary among the patients. Therefore, different applications occurs in the disease diagnosis and treatment plan. The diffi-
culties of diagnosis, treatment and progress of MS disease, experienced by the neurology residents and experts from different regi-
ons of the Turkey is intended to introduce.

Materials and Methods: Interactive meetings was arrenged in total 11 cities from different regions of Turkey, between March 2008
and June 2008. The data obtained as a result of the responses of participants were evaluated.

Results: Neurology specialist and research assistant, total of 242 persons participated. It was observed that 14 percent of visual evo-
ked potential, 40 percent of cerebrospinal fluid (CSF) oligoclonal band review and one percent of magnetic resonance imaging exa-
minations used in diagnosis of MS can’t be done. There was significant differences between regions about feasibility of CSF OCB.
Sixty one percent of participants thought to start immunomodulatory treatment to typical relapsing-remitting multiple sclerosis pati-
ents, filled in the Mc Donald diagnostic criteria and had two attack story.

Conclusion: As all the world, in Turkey being very much difference about clinical, radiological and laboratory features of MS lead to

the neurology experts work hard and the emergence of different applications about the disease diagnosis and treatment plan.

Key Words: Multiple sclerosis, diagnosis, therapy.

GiRIS

Multipl skleroz (MS), genellikle geng eriskin yaslarda
baslayan, otoimmun karakterde inflamatuvar, demiyelini-
zan bir hastaliktir (1,2). GUnliimuzde MS tanisi icin kullani-
labilecek patognomonik bir belirteg yoktur. Tan, klinik bul-
gularin laboratuvar verileri ile desteklenmesine dayanmak-
tadir (3). Yakin zamanli ¢alismalar MS'te erken tani ve te-
davinin 6nemini vurgulamaktadir (4,5). MS tanisi igin ulus-
lararasi panel kriterleri olan ve Mc Donald Kriterleri olarak
da bilinen kriterlerde MS tanisinin ana prensibi olan za-
manda ve mekanda yayilma kaniti olarak iki klinik atak ve
iki lezyonun gdsterilmesi temel alinmis ve iki klinik atak ve
iki lezyon gosterilmedigi durumlarda mekanda ve/veya za-
manda yayilimi karsilamak icin gerekli yaklasimlar ile ilgili
Onerilerde bulunulmustur (6). Manyetik rezonans gértintu-
leme (MRG), beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesi ve uyan-
dirlmis potansiyeller (UP), klinik olarak tani koyma yetersiz-
li§i oldugunda degerlendirmeye alinmaktadir (7-11).

MS'in klinik seyri, baslangic semptomlari ve hastaligin
seyri boyunca gértlebilecek problemler hastalar arasinda
farklihk gdsterebilmektedir (12-14). Klinik, radyolojik ve la-
boratuvar &zellikleri bakimindan farkliigin fazla olmasi,

hastaligin tani ve tedavi planinda farkli uygulamalarin or-
taya cikmasina neden olmaktadir (12,14).

Biz bu calismamizda, Tdrkiye'nin farkli bélgelerindeki
néroloji uzmanlarinin ve arastirma gérevlilerinin MS hasta-
iginin tanisinda, takibinde, tedavisinde yasadiklari zorluk-
lari g&stermeyi ve hastaliga genel olarak yaklasimlarini or-
taya koymayr amacladik.

GEREC ve YONTEM

Mart 2008-Haziran 2008 tarihleri arasinda, Tuirkiye'de
farkli bélgelerden toplam 11 ilde, o bélgedeki néroloji
arastirma gérevlisi ve uzmanlarinin davet edildigi MS ile il-
gili toplantilar diizenlendi. Bu toplantilarda MS'in etyopa-
togenezi, klinik seyri, tani ve ayirici tanisi, tedavisi hakkin-
da genel hatlari ile sunumlar yapildi. Sunumlardan sonra
davetlilerin tus takimi ile cevaplandirarak katildigi, olgu su-
numlari tzerinden hastaligin tani, takip ve tedavisine ge-
nel yaklasimi dederlendiren interaktif toplantilar dtizenlen-
di. Her katiimcinin hangi tus takimini kullandigi toplanti
Oncesi numaralandirilarak belirlendi. Katilimcilarin verdigi
cevaplar sonunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 13.0 istatistik paket programina aktarilarak analiz
edildi.
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BULGULAR

Tus takimi kullanilan interaktif sunumlara toplam 242
ndéroloji uzmani ve arastirma gorevlisi katildi. Néroloji ala-
ninda calisma stresi katilimclarin %48‘inde 0-5 yil,
%20'sinde 6-10 yil, %12'sinde 11-15 yil, %10’unda 16-20
yil, %10'unda 21 yil ve lzerindeydi. Katilimcilarin %48'ini
olusturan arastirma gérevlilerinin néroloji alanindaki orta-
lama egitim streleri 3.4 yildi. MS tanisi i¢in UP, MRG ya-
pabilme ve BOS oligoklonal band (OKB) bakabilme oran-
lari bakildiginda; UP icin katiimcilarin %7°si yapilamadigi-
ni, %7'si hastane veya bélgelerinde oldugunu fakat etkin
kullanamadiklarini, %65'i hastanelerinde yapildidini,
%21'i ise calistiklari kurumda olmadigini fakat bélgelerin-
de yapilabildigini belirtti (Sekil 1).

MRG icin katilimcilarin %99'u kendi hastane ve bélge-
lerinde yapilabildigini ve etkin kullanabildiklerini, %1°i ise
MRG yapamadiklarini belirtti. BOS-OKB icin katilimcilarin
%40l bélge veya hastanelerinde bakilamadigini ve sonug
alamadiklarini, %601 ise sonug alabildiklerini belirtti.

BOS-OKB bakilabilirligi agisindan bélgeler arasinda an-
lamli farklilik vardi. Erzurum ve Elazi§g’da yapilan toplanti-
larda katilimcailarin ortalama %85'i, Tlrkiye genelinden
farkli olarak BOS-OKB bakamadiklarini ve sonug alamadik-
larini belirtti. Bu toplantilara katilan katilimailar Tdrkiye nin
kuzeydogu ve dogu bdlgelerindeki il ve ilgelerinde calisan
néroloji uzmani ve arastirma gorevlileriydi. BOS-OKB bak-
labilirliginin %92 oraniyla en fazla izmir ve cevre illerde ol-
dugu gértildi. Bu oran Ankara ve cevresinde %87, istan-
bul ve cevresinde %70 idi.

Mc Donald tani kriterlerini dolduran, iki atak oykdsu
olan tipik relapsing-remitting multipl skleroz (RRMS)
hastasinda katiimcilarin %61'i immunmoddlator tedavi
(IMT) baslamayi, %8'i dénemsel steroid inftizyonu uy-
gulamayi, %2'si immunslpresan tedavi baslamayi,
%29'u ise MS poliklinigi olan bir merkezde tedavisinin

planlanmasini distindu. interferon (IFN) alirken sik atak
gegiren bir hastada ilk tedavi secenegdi olarak katilimci-
larin %47'si glatiramer asetata ge¢cmeyi, %9'u baska bir
IFN‘ye gecmeyi, %22'si immtunstipresan tedaviye gec-
meyi, %22'si ise IFN ile immdnstipresan tedavi kombi-
nasyonunu birlikte kullanmayi uygun buldu. Bu tedavile-
ri almasina ragmen sik atak geciren, EDSS'de artma
olan hastalarda tedavi secenedi olarak katilimcilarin
%38'i Mitoxantrone uygulanmasini, %43'l natalizuma-
ba gecilmesini, %9'u iIMT'ye alti ay boyunca aylik 1
g/glin/intravenéz pulse steroid eklenmesini, %3'U IMT
tedaviye devam edilmesini, %7'si ise semptomatik teda-
vi disinda tedavi verilmeden hastanin izlenmesini tercih
etti.

MS icin klinigi olmayan ve beyin MRG'de Barkhoff
Kriterlerini doldurmayan ama MS’e benzer lezyonlar
olan bir hastada katilimcilarin %56’si taninin kesin olma-
digini ve UP, OKB, kontrol MRG gibi MS agisindan ek tet-
kiklerin ve MS harici demiyelinizan hastaliklar acisindan
gerekli tetkiklerin yapilmasi gerektigini, %34'U taninin
kesin olmadigini ve klinik olmadigi stirece ek bir tetkike
gerek olmadigini, %10u ise mevcut tablo ile MS tanisi
koyulabilecegini dustindd.

Tek tarafli optik nérit (ON)'i olan, sikayetinin birinci
haftasinda basvuran ve beyin MRG'si normal olan geng bir
hastada tedavi secenedi olarak katilimcilarin %25'i tedavi-
siz izlemeyi, %6's 7-10 glin pulse steroid uygulayip oral
steroidle devam etmeyi, %14l 3-5 glin pulse steroid uy-
gulayip oral steroidle devam etmeyi, %56's! ise pulse ste-
roid uygulayip devaminda oral steroidle devam etmemeyi
tercih etti. Ayni hastanin tekrarlayan bir ON ataginin daha
olmasi ve beyin MRG'sinin normal olmasi durumunda tani
olarak katilimcilarin %67'si santral sinir sistemi demiyelini-
zan hastaligi, %18'i MS, %7'si néromiyelitis optika olabi-
lecegini dustindu (Sekil 2).

6 %7

Evet hastanemizde yapiliyor

Evet bolgemizde yapiliyor

Bolgemizde var fakat etkin kullaniimiyor
Hastanemizde var fakat etkin kullaniimiyor
Hayir

HOREC

Sekil 1. Tdrkiye genelinde VEP yapilabilme oranlari.
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Sekil 2. Tekrarlayan optik nérit atagi ve beyin MRG'nin normal olmasi durumunda ddstntlen olasi tanilar.

TARTISMA

Turkiye'nin farkli bélgelerinde ¢alisan néroloji uzmani
ve arastirma gérevlisinin interaktif olarak katilimi ile ger-
ceklesen toplantilarda, katiimcilarin hastaligin tani ve te-
davisine yaklasimlarinda farkliliklar oldugu ve bu farklilikla-
rin bolgeler arasinda da degiskenlik gésterdigi gordldui.
MS hastaliginin tanisinda Mc Donald, Poser gibi degisik
kriterlerin kullaniimasi ve kesin bir tani kriterinin olmama-
si, taniya yaklasimda gértilen bu farklilhdi agiklayabilir. Ca-
lismamizda katiimcilar néroloji uzmani ve néroloji alanin-
da egitimleri devam eden arastirma gérevlileriydi. Katilim-
cllarin néroloji pratigindeki deneyimlerinin farkli olmasi da
bu farkliigin nedenlerinden biri olabilir.

Galismamizda yontem olarak tus takimi yontemi kulla-
nilmistir. Her katilimcinin hangi tus takimini kullandigr top-
lanti 6ncesi numaralandirilarak belirlenmistir. Katilimcilara
tus takimi kullanimina gegilmeden énce MS ile ilgili genel
sunumlar yapilmistir. Bu sunumlarda MS'in etyopatogene-
zi, klinik seyri, tani ve ayirici tanisi, tedavisi hakkinda genel
hatlari ile ilgili bilgiler verilmistir. Sunumlarda; ilag karsilas-
tirma ¢alismalari gibi, katilimcilari yénlendirebilecek konu-
lara yer verilmemistir. Tus takimi yontemi, olgu sunumlari
ile birlikte kullanilarak, katilimcilarin mimkun oldugu ka-
dar interaktif katilimlari saglanmistir. Farkli klinik tablolar-
daki genel yaklasimlari ve tani agisindan yasadiklari prob-
lemler degerlendirilmeye calisilmistir.

MS tanisinda 6yku ve ayrintili nérolojik muayeneden
sonra tanida kullanilan en énemli paraklinik bulgu hasta-
nin MRG bulgularndir (6,8,15). MRG tim diinyada MS ta-
nisi icin yaygin bir sekilde kullanilmakta ve MRG bulgulari
degerlendiriimeden MS tanisi koyulmamaktadir (8,14). Bi-
zim sonuglarimizda da MRG c¢ekiminin tim Turkiye'de
%99'a varan oranda yapilabildigi ve katilimcilarin MRG
yaptirmakta zorluk yasamadiklari gérilmdisttr. interaktif
katiimlarda katiimcllarin MRG  konusunda belirttikleri
problemlerden biri bazi merkezlerde 1.5 tesla’nin altinda

cekim yapildigi ve gériinttilemenin kalitesiz oldugu yontin-
deydi. Diger bir problem kontrast madde verilmeden ce-
kimlerin yapildigi veya kontrast verilse dahi enjeksiyondan
sonra bir stire beklemeden gértinttlemelerin hemen yapil-
masitydi. MRG ile ilgili n6éroloji uzmanlarinin yasadigi diger
bir problemin ise, MRG raporlarinda radyoloji uzmanlari-
nin klinik ve demografik ézelliklere bakmaksizin, gérilen
lezyonlar MS icin atipik dahi olsa, bunlari MS ile uyumilu-
dur seklinde raporlamasi oldugu belirtildi. Bu MRG rapor-
larindan sonra hastalara klinik, muayene ve diger labora-
tuvar incelemeleri sonucunda, siklikla MS disinda, ayirici
tanilarda dustntlen diger tanilardan birinin koyuldugu ve
bu durumlarda hasta ve/veya hasta yakinlari ile MRG ra-
poru ve tani uyumsuzlugunun gérdstilmesinde zorluk ya-
sandigi belirtildi.

MS tanisinda kullanilan diger bir paraklinik yéntem
BOS-OKB bakilmasidir (9,11). Calismamizda BOS-OKB igin
katilimailarin %60’ bélge veya hastanelerinde bakilabildi-
gini ve sonuc alabildiklerini belirtti. Bu oran Tuirkiye'nin ku-
zeydogu ve dogu bdlgelerindeki il ve ilcelerinde calisan no-
roloji uzmanlarinin katildigi toplantilarda yaklasik %15 du-
zeyindeydi. MS tanisinda kullanilan paraklinik incelemeler
icerisinde sonug alabilme orani en dusutk olan yontem
BOS-OKB incelemesiydi. interaktif katilimlarda katilimaila-
rin BOS-OKB konusunda belirttikleri en 6nemli problem ali-
nan BOS ve kan &rneklerini gdénderebilecekleri laboratu-
varlarin kisith olmasiydi. Bélgeler arasinda BOS-OKB baki-
labilirligi agisindan 6nemli oranda farkliligin olmasinin te-
melinde yatan nedenin, her bdlgede BOS-OKB c¢alisabilen
bir laboratuvarin bulunmamasindan kaynaklandigi dus-
nuldd. BOS-OKB acisindan uzmanlarca bildirilen diger bir
problem ise bazi laboratuvarlarin incelemede izoelektrik
fokuslama ydntemini kullanmamasi ve buna bagl olarak
yanlis negatif sonuglarin fazla oldugu seklindeydi.

UP igin katilimailarin %140 tetkikin yapilamadigini ve-
ya sonu¢ alamadiklarini belirtti. Bu konuda en &nemli
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problem olarak, kliniklerde UP egitimi almis uzmanlarin
calismamasi veya elektrofizyolojik inceleme yapilacak ci-
hazlarin bu merkezlerde bulunmamasi oldugu belirtildi.

MS icin klinigi olmayan ve beyin MRG'de Barkhoff Kri-
terlerini doldurmayan ama MS'e benzer lezyonlari olan bir
hastada katiimailarin %10°u mevcut tablo ile MS tanisi ko-
nulabilecedini, %901 ise taninin kesin olmadigini ve Mc Do-
nald Kriterlerine uygun bir sekilde hastalarin klinik takibinin
yapilmasi gerektigini diistindui (16). Ayirici tani konusunda;
vasklilitik testler, mikrobiyolojik arastirmalar, diflizyon
MRG, MR spektroskopi, MR anjiyo ve santral sinir sistemi
biyopsisi yapilabilecek ileri incelemeler olarak belirtildi.

interaktif katilimlarda katiimcilarin tedavi konusunda
birbirinden farkli uygulamalari oldugu gdértildu. Mc Donald
tani kriterlerini dolduran, iki atak ykusu olan tipik RRMS
hastasinda katilimailarin %61'i IMT baslamayi, %29'u MS
poliklinigi olan bir merkezde tedavisinin planlanmasini du-
stintirken, katilimcilarin %10"u birbirinden farkli degisik te-
davi uygulamalarini tercih etti. Katilimailarin cogunlugu-
nun tipik RRMS hastalarinda diinyada tedavi konusunda
belirlenen algoritmalara uygun hareket ettigi, bununla bir-
likte ataklari siklasan ve progresyonun gérdldigu durum-
larda katilimailarin uyguladigi tedavi segeneklerinde artma
oldugu gordildu. Hastaligin her asamasinda etkinligi aras-
tirlan tedavi ¢alismalarinin diinyada oldukga fazla olmasi
ve hastaligin kesin tedavisinin hentz bilinmemesi, tim
dlinyada oldugu gibi bizim tlkemizde de tedavide bu fark-
Ii tercihlerin varhigini agiklayabilir.

MS'in klinik seyri, baslangic semptomlari ve hastaligin
seyri boyunca goértlebilecek problemler oldukga farklilik
g6sterebilmektedir. Klinik, radyolojik ve laboratuvar 6zel-
likleri bakimindan oldukca fazla farkliligin olmasi, hastali-
gin tani ve tedavisinin planinda, tiim dlinyada oldugu gibi
Turkiye'de de néroloji uzmanlarinin isini zorlastirmakta ve
farkli uygulamalarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
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