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Blhmsel Zemin: Multlp[ skleroz (MS) santral sinir, sstemlmn yme\eylm :

dodaya ve iler |ey|C| szirilige sahip kronik bir has’cahg|dlr Ozmiu[ugun:

remisyon déneminde Jzlenmesi driemlidir: Expanded Disability Status’

Scale [EDSS), bilissel |§Ievle|| ve st ekstremite islevierini géstermedeki.
“yetersizligi ve diislik’ yineleriehilitlilige sahip olmasina karsin, MS klinik

calisralarinda nérolojik tutulum ve 620rlaligl beliremede uzun yillardan -

peri kullanitmaktadi, Multiple Sclerosis Fungtional Composite (MSEC),
alt ekstremite {Timed 25- Foct Walk: TZ5W), st ekstremite islevierini
(3- Hole Peg Test- 3-HPT) ve bilissel islevier-(Paced Auditory Serial
Additional Test- PASAT— samye vewswyonu) nesnel oialak dedjerlendiren

3 testten olusur. N
Amat; sunulan cwhsmamlzcia atak déneminde o\mayan Ms! Mierde

EI355 ile MSFC ve MSFC nin 3test arasndaki bagintiyl ve EDSS ve WMSFC
ite demografik dzellikler arasmidaki iliskiyl arastirmayl amacladik.

Gereg ve Yéntemler: McDonald Slciitlering gdre MS tamili 206 hasta -

(173 Ladin ve 33 erkel) cahsmaya alingl. %87'si relapsing-remitting, .
10,30 sckonder progresif gidisli MS, %2.3°0 klink izole sendromdu,
" Ordalama vaslan 35.4£9.18 (18-54), ortalama hastalk baslangic yast
70,4447 A7, oridlama hastalk sliresi 4.9642. 13¢2- 15) y\\ olarak sapﬁnd:
Ditalama L[‘“ puani 1.90£1.28 (O 0-6: 3) bulundu :

Ar mh'm Kelimelar: mu\tm\s eroz, expanded dssablhty status sceﬂe mu\tnp!e'
selerodis functiorsd composite, de\ecelendlrme olcekier!

. Keywords:

Bulgular EDSS plan |Ie hastalarm ya;\arl ve hastahk sGreleri arasinda

-anlamh bagan‘u sapTanmadl Mesane- barsak islevsel sistemindeki-
hozulluklar hastalarin yaglan ile bagntliydi.

PASATla yas ve hastalik -
'stiresi arasinda anlamh bagint gésterildi. EDSS puan; piramidal, duysal,

lbeyin sapr ve barsak-mesane islevsel sistemleri ile Ladirtiliydl. EDSS e '
© IMSFC ve MSFC'nin ali-testleri arasinda badinti- saptandi.

'izlen'ir'hler EDSS ile-MSFC arasinda bagintinm désteriimesi ve EDSS'nin
\y| tammlanmlg yetersizlikleri nedeniyle #SFCnin klinik gah;smala\da

EDSS min.yerine ku\lam\ab\[r—\cegl sonuna ulastik.

ABSTRACT .
‘Usage of Multrp!e Sclerosis Functional Compos;te in Mu!rfp.fe

V'Sdemsrs -
Scientific Backgrotmd Mumpie sclerosis (MS) is a chronic disease of
o the cehtral hervous system characterized by a fefapsmg nature and

,orog; essive disabifity: Maonitoring the disabilfty in the remission period
has a srgmfrcant fmpori’ance The Expanded Disahility Status Scale
(EDSS) has been used as a: ari imary outcome measure for neurofogical

" impairment and. disability in:clinical trials of MS, despite its well:
_irecognized disadvantages such.as a poor cognitive dediine and upper
“Hlimb fandiion, andl a poor reproducibility. The Multiple Sclerosis Functional

‘muttiple sclerosis, expanded d{sabfﬁ-ty_ status scale,
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Composite (MSFC)V inclides qua.nfftaffve tests of feg_ function (Timed
" 25.Foot Walk- T25W), arm function [9- Hole Peg. Test- S-HPT), and
cognitive function (Paced Audrimy Serial Additional Test-PASAT- 3 rmin
version).

Objectives: In the present stuo’y, we purposed to search the corralation’
between £085 and every three tests of MSFC and the refationship:
between demo_r,mph ic featuies and these two Ja#mg scafes in patfents

wiltlh MS.
Material and, Mpthndv 206 fJBifen!‘S (?73 fema!e ano’ 33 ma!e)

diagnased with S were ‘envolled into the study 87 % had reiapsmg—'

Jémitting course, 70.3 % had secono‘ary progressive course and 2.3
- % had a.ciinicaly isolated syndrome. The mean age was 35.4¢9.78
{18-54), mean dge af onset-was 28.44+7.47, inean. disease duration
was 4,962, 13-{2-15), and mean €055 score was 1.90+.1.28.(0.0-6.5).
Results: There was not SJgnfﬁcanr correfanon between total'EDSS

scores and age and. disease duration of patients. Bladder-and bowel ;

- functional systern was.correlated with age. Significant negativée

“correlations hetvrean PASAT and age, and PASAT: and disease duration

- were demdénstrated. EDSS stores were. correlated: with pyramidal,
sensory, brainstem.and bladder-bowel functional systerms, Correfations
between EDSS and tests of MSFC were demonstrated.

Conclusions: [t is concluded that because of statistically significant
carrelation between EDSS and MSFC, and wellrecognized disadvanfages
such as apoor reproducibility and a poor assessment-upper limb function
and cognitive state of FDSS, MSFC m}ght be used for cffmca,’ mat‘s
: mstead of EDSS. .

_ ;“_Mult|p1 sk[eroz (MS) gogunlukla ataklarla glden llerleylu -:f_ ‘ S _ PR -

- dzirllilige. neden‘olan dinamik sureglerm roloynadigiblr Tl o T e e
hastaliktir. Goruntudekl klnlk remfsyon donemnde bile - Exparided. Disability. Status Scale,. MS “hastalarinm

- progresyonu izlemek tedaw strate Meri ag smdan buyuk.

il |zlemde progresyonu degerlend:rmek‘ '

omeme sahi iptir.. Kl
o amac!yla baz| o1gek|er ku!lamimaktadn Bunlarm icinde en

- yaygm olarak ku\_\amlan Expanded Di_sablllt_y Status Scale’

{EDS5) " st ekstremite iglevlerini ve bilissel islevieri

deertendirmede yetersizdir ve yinéleneb\'ii'ri_i.@i zayiftir. Son.

yillarda gelistirilen Multiple Sclerosis -FUhc_tiD_néi Composite
(MSFC), P
Hzel bir test igermesi nedeniyle, EDSS ye Ustin gibi

- gorinmekiadir. MSFC,; nesnel dederlendirmenin yapildigi-

len olusur: Alt ekstremite iglevier! ve ambulasyonun

3 ioc
S 1L

(9= HPT) vé bilissel l§|ev[erm olguldugu "Paced Audwtory
Serial Addition Test (PASAT‘ MSFC’ nin atak digt dénemlerde

CMS oigularlnda EDSS nin yerine Icullanllabllecek nesnel bir
Slcek. oldudu daha énceki birkag gall§mada ortaya :
- konulmustur. “* Ayrica-bu.dénem hastalannini :z]emmde
' Cok
_ yakln gegmz§te klinigimizee- yapllaﬂ bir gai|§mada atak

EDSS kadar etkm bir dlgek oldugu da adsterilmistir ©
daneminin’ 1zlemmde EDSS yerme kul\ammmm da

‘ ‘ihale gelmlgur Sunulan bu ga[|§ma EDSS ve. MSFC Ain atak

gerek (st ekstremite, gerekse bH_igseI‘ islevlere

degertendinidig Timed 25 foot Walk Test’ (T25WT), Ust .
shstrermite islevierinn degerlendinldigl ‘9 Hole Peg Test”

KSFC cok degerh bir.¢ o gek olarak: I<a|1d

dist dénemdeki- MS hasfalarlnda; cesitl demografik ve

hastalda iliskin Szelliklerle badintisint arastirmak, EDSS ve

* MSFCnin yalnizea toplam puanda degil ayni zamanda
kendi alt gruplari ve birbirlerinin alt gruplar ile bagmusin
~dederlendirmek ve bédylece MSFC'nin EDSS yerine
“kullariiabilirligini test etmek amaciyla yuriitilmis ve itk kez

- by iki testin alt-gruplar ile bagintist degerlendirilerek
-;geger[ik_lei'ine katkida‘bulunuimasi amaclanmistir,

! ) =
..‘EH_ASTALAR VE YONTEM

"Hastalar SRR
{galagmaya l<\m|g|m\z Multlp} Skleroz Poliklinigi'ne kay\ih
“olgulardan kontrole gelen; 18-55 yas aras, McDonald ©
dictitlerine gore kesin MS tanil, son 3 ay icinde steroid
kuffianmay gerekﬁrecek atak ya da kétiilesme gdstermeyen
"RRMS ve sekonder progresif MS (SPMS) dzelliklerine sahip

206 olgu alindi. Olgularnn demografik dzelikleri Tablo 1'de -
ozetlenmigtir. Nérolojik bakilarinin yapilmasindan sonra
hastalarin EDSS puanlan hesaplanch ve ayni gun MSFC

itesﬂerl yaplldl

':;EDS-S ve MSFC

" “degerlendiriimiesinde en yaygin bicimde kullanilan ve iyi
N tamm[aﬂm@ bir o!gektr EDSS puani, kllmsyenm gorUgmesi
“we narolojic bakinin birfikte degerlendmlmesuyle elde edilir.
0.5.aralikli 20° basamaktan olusan bu dlcekte, basamaklardan
0, normal nérolojik bakiy; 10, MS'e bagl élumu ifade eder. -
EDSS'de puanlar, MS'te kotlilesmeye karsilik gelecek bicimde
iar'tar. EDSS puani 1.0-4.0 arasinda islevsel Sistemler (iSV)’e
dayanir: 'Piramidal,'se_rebellar, bayin sapt, duysal, gorsel,
barsak-mesane ve mental IS olmak Uzere 7 15 vardir, EDSS,
?4.0—8.0' puanlarl arasinda ambulasyon durumunu gosterir.
‘ De@ér%endirme hastanin. agm ¢aba géster'méden ortaya

EDSS kullanimi e
Duguk EDSS puanlarinin

koydugu en iyl perfofmarisa dayamr
ilglll ba21 sorunlar vardir;"™ 1.

: hesapianmasmda_temel shinan i$erin dederlendirilmesi
~Ozneldir, 2, Orta degerdeki puanlarda EDSS adeta bir
'ambuiasyon indeksi- gibidir, 3. Yiksek puanlarda EDSS

basamaklar farklarr belirlemede. duyarswz olacak bigimde
cok genistir, 4. Herhang[ bir‘puan duzeymde MS igin ¢ok

-~ énemli birdziifilik nedeni olan biligsel islevierin deger%endml
‘mesinden uzakrbw-olgektir, ve 57 EDSS, 4.0-6.5 arasinda
'L'|st'eks'tremite iglev!erinin‘de@erlendiri!mesine duyarsizdir,

‘Hastalara IVISFC standardme protokol gergevesmde

uyguland\ ' T25WT (test 1 ve test 2), 2, 9-HPT (baskn
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] ;el IC[I’! test ] ve test 2 gek nlk ei 1cm test 1.ve::'-‘t__é_s_ti---'zrj.3".""--'
- PASAT-3 (3. Samyehk uyaran a:ahk]ar\ ile).-MSFC, bu'3'__~
testten, elde. edilen tek bir puana dayanir. Bunun icin her. -

3 testli¢in z-puar wlaﬂ hesapiamr Bizim hastalanmizda da
énerilen formiille’” MSFC puan hesapfand| Hesaplamada,
PASAT- 3 iein toplam dogru- saylsi, T25WT: ve 9-HPT
[gm Oitalama zaman kullamldw s ' -

-.Amnllz
';xpanded Dlsabfhty Status Scale MSFC ve alt gruplarl

arasindaki bagintiyl ortaya koymak i icin Speaiman baginti
testi kulianidi. Yine bu ikitestin demograﬁk dzelliklerle

' bagintisi da Sperman testiile yapildi. P < _G.OS |sta_rtwst||<s‘el
fanlam{ksmln Q[ara‘k,kabl._ll edildi, L

Demograﬁk Ozelltkierle Bag[ntl

Hasta yasi ve hastalik siiresi-ile.EDSS arasmda bir bagmt: '
- saptanmazken, alt gruplar degerlendirildiginde yas artkea
:'_.m'e‘s'ah'e - barsak sorunlarinin anlamli oranda arttigi gériildu
(F = 045, p<0-01). Yine MSFC alt gruplarindan PASAT ile
o yé; {r =-0.564) ve hastalik stiresi {r = -0. 603} ; arasmda ters -
" bagint drtaya konuldu {p<0.001). '

' slelhr.irl 1, EDSS'vé NISFE i ali'gru'ﬁ lari arasindak! baé;ﬁﬁl En 6nde PASAT \}'e gerive dogru srasiyia 9HPT, TWT vé& EDSS arasindeki gl bagint
" gdrlimektedir (ECSS: Expandéd Disability Status Scale, MSFC:; Multiple Sclerasis Functional CompOS\te T25WT: Timed 25 foot Walk Test, 9-
: HPT 9- Hole Peg Te%t PASAT Pacad Audltory Seual Additicn Test) _ : L

EDSS hWSlevsel Slstemler EDSS MSFC, MSFC A!t testlen
Bagmtlsw '

T:’ax_':(o-i‘. Hastalara iliskin demagrafik dzeliikler, EDSS: Expanded Disability
Status Scale, SS:: standart sapma

Hastalar (n).

Erkek” . 33

Kadin IR 173
Hastahk gidisi (%} '
' Relagsing-remitting * - 87. -
Sekonder progresif ~ . 10.3
Klinik izole sendrom - 2.7 _
Crtalama yas (#8D)- ¢ .. 35.420:18 (1854)
Olta\ama ba§|anglg yasl (tSS) 28.444£7 47

" Ortalama hastaiik stresi (yl +55) 4.96+2.13(2:15)
E Ortalama EDSS puam (+SS) . ' ?.90&:28 (O<.O-6<5)

';E\cpanded Disablhty Status State in kendl alt gruplarmm
‘hemen hepsi lle padintili oldugu goruldu (Tablo 2). Yalnizca
‘gorsel IS'lerle baginti saptanmad). EDSS ile MSFC arasinda
‘glclti bir baginti oldugu saptandi {r = 0. 765, p<0.001)
(Sekil 1). En glichi bagint EDSS ile T25WT arasinda saptand|
5(Ta'blo 2). MSFC ile her-3 alt testi arasinda guglll badinti
“saptandi (Tablo 2).




+

- Tablo 2. EDSS ife IS'leri, MSFC vé alt griplan le MSFC ve al{ testleri

arasindaki baginti. EDSS: Expar'n_ded Disability Status Scale, MSFE: Multiple _'
Sclerosis Functionat Composite, 15: Islevsel Sistemler, T25WT: Timed 25

font-Walk Test, 9-HPT:.9- Hole Peg Test, PASAT.: Paced Audrtow Serial
Addition Test’,

Bagint r{p)
EDSS - .
Piramidal IS 0.453 (= 0.01) -
Serepellar IS 0.434 (< 0.01)
Duysal 1S 0.37 (<.0.07).
Bayin sapt S 0.345 (< 0.05)
Barsak/mesane IS 0.405 {< 0.01)
“Gorsel IS - 0.12 (> 0.05)
Mental IS 0.235 (< 0.05)
EDSS — .
MSFC 0765 (< 0.001)
T25WT T 0.804 (< 0.001)
C9HPT 0595 (< 0.0)
. PASATT L L 0:62 (< 0.07)
MSFC— S
S T2BWT 0706 (<0.01)
T 9HPT 0657 (<007
PASAT ,;o 64( (o 01}
"TARTISMA "

- Multiplskieroz 'h”efer_ojen' Eﬁir_ hastaliktir ve E_b_‘_u_duru‘m_ﬂ
~hastalarin- nesnél olarak de@erle‘ndirilmésiﬁi glclestiri
VIS teki Klinik calismalarda uzun yillardan beri kullamlmakfa’ '
~olan EDSS i tanimifanmes 3 temel sinifihga sahiotir: Bilissel - -

L islevier!: degoriencwrmede oldukga yetersizdir, st ekstremite
' iglevlerini degertendir 'mede belirgin sinihl kiari wvardir ve .

- yllwelemeb;hrlthg\ yetersizdir, Bilissel islevier ve (st ekstremite
iglevierindeki yetersiziikleri- Olgedin Igeridi ile ilgiidir; -
- yumlem‘*"whl iginin yetersizligi ise sayisal. oEgumlerden gok. .
. oznel clcqerleanmeye dayah olmasindan, kaynaklaniy.: -
T MSFC; MSTe dlgiliklinik galismalarda ‘son yillarda dnerilen -
ve EDSSnin bu olumsuz dzelliklefini glderebllecek bir test

dE'HlH
-olarak goru!mektedlr( ’ Atak déneririn \zlenmesmde

 EDSS’ nin yerine kullamlabdmlt |gm| aragtiran ve klmlg|mlzde _
yapilan ¢ali §mada EDSS hem MSFC ile hem de MSFC'nin. -

alt gruplan_ ile-belirgin hir badint goste_rm;;st:r. _Sunuia_n'
- ¢alismamiz, atak digi donemlerde MSFC'nin EDSS verine
kullanilabilirliligini test ederi en genis hasta glupiarlndan-

* hirini iceren kir ¢alismadir. Diger sonugiara benzer bir

- bigimde MSFC ile EDSS bagintill buiunmustur. Calismanin
- MS'te J<u||anﬂan digeklerle Tle birikime en dnemli-katkisi,
' '_.'-hem EDSS nm hem de: MSFC'nin. kend alt grup!arl ile

yasam kalites ife bagintist da arastirma konusu olmustur.’

galismamizdaki
dederlendirmede uzun yilfardir kullanilan ve etkinligi

" Bleedin: Karsilastirildigr calizmamizla da uyumiudur
‘Atak donemmde de: EDSS T25WT-en guglu bagmtlyl

) 'gosterm|§t!r
\ .

‘ "-destekler niteliktedir "
.ortaya koyduguna onemll bir kamt o\uﬂu:uw

'jbaéjintISihl ortaya koymasidir, EDSS ile IS lerinin bagintis|

ﬁe@erlendiri!di@inde'en belirgin fliskinn piramidal ve serebellar
IS'lerle oldugu goriltr. Bu iki 1S'in ambulasyonda en énemii
roli-oldudu géz énine alindiginda EDSS Min daha cok

- ambulasyonu degerlendirmeye yonelik bir Slcek oldugu
‘desteklenmektedir. Ustelik, gérsel 1S ile toplam EDSS

puaninin bagintill olmamasi da ESSS puani hesaplamasinda
ambulasyonun dnemine isaret etmektedir. Nortvedt ve

arkadaslarmin calismasinda oldugu gibi EDSSnin IS'nin
15}

EDSS HeMSFCaras_mda ok glctl bir badint bulunmustur,

Bu bulgu, literatiirdeki.bilgiler “*'¥ ve bizim daha énceki

" bulgularla uyumiudur. MS'te klintk

kanitlanimis bir test olan EDSS ile bu qUcld badintl, MSFC nin
MS'te EDSS yerine ve nesnel.bir dlsek olarak kullarimim:
des"cekler‘niteliktedi‘ Eh glgll badintmin alt ekstremite -
islevlerini, do\aws:yla ambulasyonu, dederlendiren T25WT

o fle olmasi kayda deger-bir bulgldur. Bu durum, bir kez . -
‘daha, EDSS'nin'en fazla ambulasyonu degerleﬁdwdigme

f’§afe’t etmektedir. Ayrica bu bulgu, atak déneminde bu iki
7

'Hasta yasl- ve hastalik siiresi ile EDSS arasinda bir badint
V-;saptanmaml_;;t]r, Benzer sonu¢ MSFC icin de gecerlidir. Buna
_(karg!l‘k; alt gruplar degerlendiriididinde yas artikca mesane

- barsak sorunlannin anlamli orarida arttigi, MSFC alt
gruplarmdan PASAT ile yas.ve hastalik stiresi arasinda ters
baginti oldugu ortaya kenulmustur, Yapilan calismalarda,

" gerek EDSS gerekse. MSFC ile vapilan calismalarda

demografik ézelliklerle bagint saptanmarnistie.”*" PASAT -
'pUanlér'mln yag ve hastallk sires! iler ledikce azalmas: MS'in .
|ierley|cw b|I|§5e| bozulma ile gicen bir-hastalk oldugunu
' ve MSFCnin, hastahgm bu ozeliagm

'-.Sonug olarak hem EDSS hem de I\/ISFC MS'te atak digi. -
sddnernlerin degerlendmlmesmde hem artalamsa. puan, herm .
de alt.gruplar ile tutarl sonuglar ortaya koymaktadir: Bu
iki test arasinda da dogrusal bir bagintinin olmasi;: gerek
. ‘motor; gerekse billssel islevier! degerlendirmede MSECnin

EDSS yering: |<ullan:labwecegm| gostermektedw EDSS'nin -

{ist ekstremite-istevleri ve. bilissel islevleri degerlendu medeki

bilinen yetersizligi, MSFC'nin gerek ambuiasyonu

1 degerfendlrmede (25TWT) gerek (st ekstrem[tecte E§gudum
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