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Amag: Bu ¢alismada, multipl sklerozlu (MS) hastalarda agr1 ve tetikleyici faktorler degerlendirildi ve agr1 ile yasam kalitesi, yorgunluk ve depresyon arasin-
daki iligki incelendi.

Hastalar ve yontemler: Calismamiza Ocak 2010 - Mart 2012 tarihleri arasinda McDonald tani kriterlerine gore kesin MS tanis1 konmus toplam 104 hasta
(33 erkek, 71 kadin; ort. yas 39.06+9.01 yil; dagilim 18-62 y1l) dahil edildi. Hastalar agr1 varlig1 sorgulanarak, agrili (n=73) ve agrisiz (n=31) olmak tizere

iki gruba ayrildi. Agr1 yakinmas olan hastalar, agrinin siiresi, siddeti, niteligi, yeri, tipi, siniflamasi ve tetikleyici faktorler agisindan degerlendirildi. Klinik
degerlendirme dlgekleri olarak gorsel analog dlgegi (GAQ), Kisa Form-36 (KF-36), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Yorgunluk Siddet Ol¢egi (YSO) kullanildi.
Bulgular: Hastalarin %70.2’sinde son bir ay i¢inde agr1 yakinmasi vardi. Agr1 en sik, uyusma veya karincalanma (35.6%) seklinde bacaklarda (%80.8) lokalize
idi. En sik agr1 tipi dizestetik ekstremite agris1 (%47.9) idi. Agr1 tipinin siniflandirmasina gore, en sik agr1 tipi, mikst tip agr1 (néropatik ve néropatik olmayan)
(%57.5) idi. Agrist olan ve olmayan gruplar arasinda depresyon siddeti agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Agrili hastalarda ortalama Y$O skoru
ve yorgunluk diizeyi daha yiiksek bulundu (p<0.001). Kisa Form-36 degerlendirmesine gore, agrisiz hastalarda fiziksel fonksiyon hari¢ tim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli bir yiikseklik tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Multipl sklerozlu hastalarda ¢ok yaygin bir semptom olan agriya yonelik farkindalik artirilmalidir. Her MS hastasi, agr1 varlig: ve 6zelligi agisindan
degerlendirilmelidir. MS’li hastalarda agriya yonelik etkin tedavi yorgunluk siddetini azaltmaya ve yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olacaktur.

Anabtar sozciikler: Depresyon; yorgunluk; multipl skleroz; agri; yagsam kalitesi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate pain and triggering factors in patients with multiple sclerosis (MS) and to investigate the relation between pain and
quality of life, fatigue, and depression.

Patients and methods: Between January 2010 and March 2012, a total of 104 patients (33 males, 71 females; mean age 39.06+9.01 years; range, 18 to 62
years) who were diagnosed with definite MS according to the McDonald diagnostic criteria were enrolled to our study. The patients were questioned about
the presence of pain and divided into two groups as those with (n=73) and without (n=31) pain. The patients with pain were assessed for the pain duration,
intensity, quality, localization, type, classification, and triggering factors. The visual analog scale (VAS), Short Form-36 (SF-36), Beck Depression Inventory
(BDI), and Fatigue Severity Scale (FSS) were used as clinical assessment scales.

Results: Of the patients, 70.2% had a complaint of pain within the past month. Pain was most frequently localized in the legs (80.8%) with numbness or tingling
(35.6%). The most common type of pain was dysesthetic extremity pain (%47.9). According to the classification of the pain type, the mixed type (neuropathic
and non-neuropathic) pain was the most common type of pain (%57.5). There was no significant difference in the depression severity between the groups with
and without pain (p>0.05). The mean FSS scores and level of fatigue were significantly higher in the patients with pain (p<0.001). Based on the evaluation of
the SF-36, all parameters except the physical functioning were found to be statistically significantly higher in patients without pain (p<0.05).

Conclusion: The awareness on pain, a common symptom in MS patients, should be increased. Every MS patient should be evaluated for the presence and
characteristic of pain. Therefore, an effective treatment of pain will help to reduce the severity of fatigue and improve the quality of life in MS patients.

Keywords: Depression; fatigue; multiple sclerosis; pain; quality of life.
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Multipl skleroz (MS), genetik ve gevresel faktorlerin
etkilesimi ile olugan, genellikle 20-40 yaslar1 arasinda
goriilen, santral sinir sisteminin (SSS) kronik, enf-
lamatuvar, demyelinizan bir hastaligidir.!*! Multipl
sklerozda patolojik bulgu olarak serebral hemisferler,
optik sinirler, serebellum, beyin sap1 ve spinal kordda
multifokal demiyelinizan plaklar vardir. Hastalarda
§§S’de tutulum vyeriyle iligkili olarak ¢esitli duyusal,
motor, otonomik ve koordinasyon bozukluklarini ice-
ren semptomlar goriilmektedir. Bunlara ek olarak daha
subjektif yakinmalar olan psikiyatrik bozukluklar, yor-
gunluk ve agriya da yaygin olarak rastlanmaktadir.?*

Hastalarin agr1 yakinmasini MS’nin en kétii semp-
tomlarindan biri olarak tanimlamasi ve agrinin yasam
kalitesi izerine olumsuz etkisiyle birlikte etkin tedavi
gerekliligi, son yillarda MS iliskili agriya olan ilgiyi
artirmigtir. Foley ve ark.nin® yaptiklari bir metaa-
nalizde MS hastalarinda agr1 prevalans: farkli ¢alig-
malarin sonuglarina gére %55-70 arasi bulunmustur.
Agr1 akut, subakut ya da kronik olabilecegi gibi
viicutta birden fazla bolgede yerlesik olabilir.l! Multipl
skleroz ile iligkilendirilen gesitli agr1 tipleri, siirekli
santral noropatik agri, intermittan santral noropatik
agr1, muskiiloskeletal agr1 ve mikst néropatik ve non-
noropatik agr1 olarak siniflandirilmigtir.”

Multipl skleroz hastalari ve saglikli kontroller ile
yapilan ¢aligmalarda, MS’de agri, depresyon ve yor-
gunlugun daha sik ve gsiddetli diizeyde goriildigi
ve yasam kalitesinin bozulmasinda katkilar1 oldugu
gosterilmistir.>** Bu semptomlarin siklikla birlikte
goriilmesi nedeniyle semptom kiimesi olarak deger-
lendirilebilecegi ve bunlarin SSS’de enflamatuvar ve
noropatik siireclerle etyolojik olarak birbirlerine baglh
olabilecegi bildirilmigtir.*!*

Bu ¢aligmanin amaci multipl sklerozlu hastalarda
onemli bir semptom olan agrinin degerlendirilmesi ve
agr1 ile yasam kalitesi, yorgunluk ve depresyon arasin-
daki iligkinin incelenmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Caligmaya noroloji kliniklerince McDonald tani
kriterlerine!"! gore kesin MS tanist konulmus olan ve
Ocak 2010-Mart 2012 tarihleri arasinda fizik tedavi
ve rehabilitasyon poliklinigimize bagvuran 104 hasta
(33 erkek, 71 kadin; ort. yas 39.06+9.01 yil; dagilim
18-62 yil) dahil edildi. Bilinen bagska bir nérolojik has-
talik, kanser, ciddi psikiyatrik hastalik, kronik agriya
yol acabilecek diger bir hastalig1 olan (diabetes melli-
tus, kronik renal yetmezlik, D vitamini eksikligi, demir
eksikligi anemisi, hipotiroidi), son i¢ ay i¢inde atak
geciren ve mini mental test skoru 23’iin altinda olan-
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lar ¢alismaya alinmadi. Caligmaya baslamadan 6nce
hastalar yapilacak islemler hakkinda bilgilendirildi
ve bilgilendirilmis hasta onamlar1 alindi. Hastalarin
sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek bilgileri, hastalik 6ncesi ve sonrasi
¢aligma durumlarr) ve klinik 6zellikleri (hastalik stire-
si, MS tipi, kullandiklari ilaglar, eslik eden hastaliklar)
kaydedildi. Egitim seviyesi diisiik (okur-yazar degil,
ilkokul, ortaokul) ve yiiksek (lise, éiniversite) olarak iki
gruba ayrildi. Calisma protokolii Ankara Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gergeklestirildi.

Son bir ay igindeki agr1 varlig1 sorgulanarak, tim
hastalar agrili ve agrisiz hastalar olmak tzere iki
gruba ayrildi. Agr1 yakinmasi olan hastalar, agri-
nin siiresi, siddeti, niteligi, yeri, tipi ve siniflamasi
acisindan degerlendirildi. Agri1 niteligi (zonklayici,
sizlayici-yanici, sikistirici-ezici, delici-kesici, batici,
uyusma- karincalanma ve kiint geklinde) sorgulana-
rak kaydedildi. Agri tiplendirmesi amaciyla var olan
akut ve kronik agrili durumlar (trigeminal nevralji,
Lhermitte belirtisi, optik norit, agrili tonik spazmlar,
eklem agrilari, dizestetik ekstremite agrisi, miyofasi-
yal agr1 sendromu, fibromiyalji, bel agrisi, bas agrisi ve
tedaviye bagli agr1) sorgulandi. Agr1 siniflandirmasi
ise mevcut agri tiplerinin, siirekli santral néropatik
agr1 (dizestetik ekstremite agrisi), intermittan santral
noropatik agri (trigeminal nevralji, Lhermitte belir-
tisi), muskiiloskeletal agr1 (agrili tonik spazmlar, bel
agrisi, eklem agrilari, kramp, miyofasiyal agr1 send-
romu) ve mikst tip agr1 (ndropatik ve non-néropatik
agri, bas agrisi) olmak iizere dort baglik altinda yapil-
di.”! Hastalar agriy1 artiran ve azaltan faktorler agi-
sindan (aktivite, yorgunluk, stres, asir1 aktivite, hava
degisimi, dinlenme, masaj, uyku, egzersiz) sorgulandu.

Klinik degerlendirme 6l¢ekleri
Gdrsel Analog Olgegi (GAO)

Agri siddeti degerlendirmesinde GAO kullanildi.
Gorsel analog 6lgegi, 10 cm’lik cetvel tizerine (0= tam
agrisizlik, 10= en siddetli agri) hastanin agrisinin
siddetine gore deger isaretlemesi ile belirlenmektedir.
Galigmamizda agr1 siddeti GAO skorlarina gore 1-4
hafif, 5-6 orta ve 7 ve {izeri siddetli olarak siniflandi-
rild1.®

Kurtzke Genisletilmis Oziirliiliik Durumu Olgegi
(EDSS, Krutzke’s Expanded Disability State Score)

Multipl sklerozlu hastalarda yaygin olarak kulla-
nilan EDSS, yedi adet fonksiyonel sistemin (pirami-
dal, serebellar, beyin sapi, duyu, mesane ve bagirsak,
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gorsel, serebral) norolojik muayenesine ve hastanin
ambulasyon durumuna gore yapilmaktadir. Sifir nor-
mal noérolojik duruma, 10 ise MS’ye bagli oliime
kargilik gelir. Multipl skleroz hastalarinin takibinde
ve progresyonun belirlenmesinde EDSS kullanimi
kolaylik saglamaktadir. Calisgmamizda EDSS skoruna
gore hastalar hafif (0-3), orta (3,5,6) ve siddetli (5-8)
MS olarak siniflandirildi.!>*)

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyon siddetinin degerlendirilmesinde Tiirk¢e
gecerlik caligmasi yapilmig olan BDO kullanildi. Son
bir haftaya gére yanitlanan 6lgekte her bir madde 0-3
arasinda skorlanmaktadir ve toplam skor 0-63 arasin-
da degismektedir. Calismamizda BDO toplam skorlari
10-18 hafif, 19-29 orta ve 30-63 agir depresyon seklin-
de siniflandirildi.™

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) (Fatigue Severity Scale)

Yorgunluk degerlendirmesinde Tiirk¢e geger-
lik ve giivenirligi gosterilmis olan FSS uygulandi.!”
Hastalarin kendi kendine uygulayabilecegi 9 mad-
deden olusan 6l¢ekte, her madde 1-7 arasinda (1=hig
katilmiyorum, 7=tamamiyla katiliyorum) skorlan-
makta ve toplam skor 9 maddenin ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Patolojik yorgunluk i¢in kesme
degeri 4 ve iistii olarak belirlenmistir. Toplam skor ne
kadar digtikse yorgunluk o kadar azdir."

Kisa Form-36 (KF-36) (Short Form-36)

Kisa Form-36, yasam kalitesini degerlendirmede
Tiirkge gegerlik caligmasi yapilmis olan ve oldukga
yaygin kullanilan jenerik bir odlgiittiir. Fiziksel fonk-
siyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisit-
lanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik,
canlilik, genel saglik olmak {izere sekiz alt béliimde
toplam 36 soru icerir. Fiziksel komponent ve mental
komponent olmak tizere iki 6zet bolimi vardir. Yiz
tizerinden yapilan skorlamada yiiksek skorlar saglikta
daha iyi bir diizeyi isaret ederken diisiik skorlar saglik-
taki bozulmay gostermektedir.!”

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 versiyon (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programinda yapildi. Siirekli
degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olma-
d1g1 Shapiro-Wilk testiyle arastirildi. Tanimlayici ista-
tistikler ortalama #* standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak gosterildi. Kategorik
degiskenler ise olgu sayisi (n) ve yiizde (%) seklinde
ifade edildi.

Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden far-
kin énemliligi bagimsiz grup sayist iki oldugunda

Student t testi ile ikiden fazla gruplar arasinda-
ki farkin onemliligi ise tek yonlii varyans analizi
(one-way ANOVA) ile degerlendirildi. Gruplar ara-
sinda ortanca degerler yontinden farkin 6nemliligi
bagimsiz grup sayist iki oldugunda Mann-Whitney
U testi ile ikiden fazla grup arasindaki farkin 6nem-
liligi ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kategorik
degiskenler Pearson’un ki-kare ya da Fisher’in kesin
sonuglu ki-kare testiyle degerlendirildi. Sayisal veri-
ler arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Agr1 yakinmasi olmayan grup ile
agr1 yakinmasi olan grubu birbirinden ayirt etmede
en fazla belirleyici olan etkenleri tespit etmek i¢in
¢oklu degiskenli lojistik regresyon analizi kullanil-
d1. Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda
p<0.25 olarak saptanan degiskenler aday risk faktorii
olarak lojistik regresyon modeline dahil edildi. Her
bir degiskene ait odds orani ve %95 giiven araliklar:
hesaplandi. P<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 73’tinde (%70.2)
agr1 yakinmasi saptanirken, 31'inde (%29.8) agr1 sap-
tanmadi. Agrili ve agrisiz hasta gruplarinda sosyo-
demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1’de verilmistir.
Her iki grupta yas ortalamalari, cinsiyet, 6grenim
durumlari, hastalik siireleri, MS tipleri ve MS tedavisi-
ne yonelik ila¢ kullanimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05).

Agr1 yakinmasi olan hastalarin agr1 siiresi ortan-
cas1 2 (dagilim, 1-10) yil idi. Gorsel analog 6lcegi ile
degerlendirilen son bir ay igindeki agri1 skorlarinin
ortancasi 5 (dagilim, 4-9) idi ve hastalarin %34.2’sinde
hafif, %50.7’sinde orta, %15.1’inde giddetli diizeydeydi.
Hastalarda agrinin niteligi degisken idi ve en fazla
uyusma, karincalanma (%35.6) seklinde oldugu, onu
sizlayici, yanici (%27.3), kiint (%18.3), sikistirici, ezici
(%17.4) ve zonklayici (%1.4) tipte agrilarin takip ettigi
saptandi. Hastalar agr1 yerleri agisindan degerlendi-
rildiginde agr1 yakinmasinin siklikla bacaklarda, bag
bolgesi ve tist ekstremitede oldugu gortildi (Tablo 2).
Hastalarin %75’inde agr1 yakinmasinin birden ¢ok
bolgede oldugu tespit edildi.

Agr1 yakinmasi olan hastalarda agr1 tipleri ve
oranlari Sekil 1’de verilmistir. Hastalarda en sik dizes-
tetik ekstremite agrisi (%47.9) vardi, onu eklem agrisi
(%43.8), kramp (%41) ve tedaviye bagli agrilar (%27.3)
izlemekte idi. En az sikilikta goriilen agr1 tipleri ise
trigeminal nevralji (%1.4) ve Lhermitte belirtisi (%2.7)
idi. Hastalarda agr1 siniflandirilmas: yapildiginda ise



126 Turk J Phys Med Rehab

Tablo 1. Agr1 yakinmasi olan ve olmayan gruplarda sosyo-demografik ve klinik 6zellikler

Degiskenler Agriyok (n=31) Agrivar (n=73)
Say1 Yiizde Ort.#SS Ortanca Min.-Maks. Say1 Yiizde Ort.xSS Ortanca Min.-Maks. p
Yas (y1l) 37+8.82 39.9+£9.03 0.12
Cinsiyet 0.06
Kadin 17 54.84 54 7397
Erkek 14 45.16 19  26.03
Ogrenim durumu 0.81
Disiik 18  58.06 45 61.64
Yiiksek 13 4194 28 38.36
Hastalik siiresi (y1l) 9 1-25 8 1-25 0.73
Multipl skleroz tipi 0.81
RRMS 22 7097 48  65.75
PPMS 2 6.45 4 5.48
SPMS 7 22.58 21 28.77
Tlaglar 0.82
Immiinomodiilatorler 10 32.26 18  24.66
Immiinosiipresifler 21 6774 55 75.34

Ort.+SS: Ortalama # standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; RRMS: Relaps ve remisyonlar ile seyreden multipl skleroz; PPMS: Primer progresif multipl skleroz; SPMS:
Sekonder progresif multipl skleroz.

en sik mikst tip agr1 (néropatik ve non-néropatik agri) yok, hafif, orta, agir depresyon) agisindan istatistiksel
gortildugi tespit edildi (%57.5) (Tablo 3). olarak anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.14,
p=0.15). Calismamizda ayrica her iki grupta FSS skor
ortalamalari ve yorgunluk alt grup (var, yok) oranlari
da degerlendirildi ve agrili hasta grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli yiikseklik saptandi (p<0.001)
(Tablo 6).

Agr1 yakinmasi olan hastalarin agrisi en ¢ok din-
lenme ve uyku ile azalirken, yorgunluk, stres ve asir1
aktivite agrilar1 en ¢ok artiran faktdrler oldu. Agri
yakinmasi olan hastalarda agrinin etkilendigi faktor-
lerin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Calismamizda agrili grupta GAO ile degerlendi-
rilen agr1 siddeti ile yas, hastalik siiresi, FSS, BDO
ve EDSS skorlar1 arasindaki iligski de degerlendirildi
ancak aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (sirasiyla, p=0.9, p=0.7, p=0.25, p=0.93,

Agrili ve agrisiz hastalara uygulanan KF-36 form
degerlendirmesinde, her iki grup arasinda alt para-
metrelerden fiziksel fonksiyon hari¢ tiim parametre-
lerde, agrisiz hastalarda istatistiksel olarak anlamli
yiikseklik tespit edildi. Fiziksel fonksiyon skorlarinda

ise agrisiz olan grupta yiikseklik saptanmakla birlik- p=0.06).

te bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmadi Agrt yakinmast olan ve agri yakinmasi olmayan

(p=0.06) (Tablo 5). gruplar1 ayirt etmede olasi tiim risk faktorleri tek
Agri yakinmasi olan ve olmayan hastalar arasinda degiskenli istatistiksel analizler sonucunda degerlen-

depresyon degerlendirmesinde, BDO skor ortalama- dirildi ve p<0.25 olarak saptanan degiskenler aday

lar1 ve depresyon alt grup siniflandirmasi (depresyon risk faktorii (yas, cinsiyet ve 6grenim diizeyleri) olarak

coklu degiskenli lojistik regresyon modeline dahil
edildi. Sonug olarak, bu faktorlerin gruplari ayirt

Tablo 2. Agri yakinmasi olan hastalarda agr yerleri (n=73) etmedeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmad:

Agryerleri Sayr  Yiizde (sirasiyla, p=0.34, p=0.13, p=0.43).

Bacak 59 80.8

Bas 28 38.4 TARTISMA

Ust ekstremite 25 34.2

Ayak 17 23.3 Multipl skleroz hastalarinda sik goriilen bir semp-

Bel 13 17.8 tom olan agriy1 degerlendirdigimiz ve agrinin yasam

Sirt 12 16.4 o A -

B kalitesi ve diger sik goriillen semptomlar olan MS
oyun 11 15.1 1 1os1s s s sk s

Kalca 9 12.3 iligkili depresyon ve yorgunlukla olan iligkisini ince-

Omuz 6 8.2 ledigimiz ¢aliymamizin sonucunda hastalarda agrinin

Karin 3 4.1 en sik bacaklarda ve uyusma, karincalanma seklinde

Pelvis 2 2.7

oldugu, agr1 tiplerinden en sik dizestetik ekstremite
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Sekil 1. Agri yakinmasi olan hastalarda agr: tipleri.

agrisinin goraldagi, agri siniflandirmas: yapildigin-
da ise en sik mikst tip (noropatik ve non-ndropatik)
agr1 oldugu gorildi. Ayrica hastalarin agrili ve agrisiz
olarak iki gruba ayrilmasiyla yapilan degerlendirme-
lerde, agr1 varliginin bozulmus yasam kalitesi ve art-
muis yorgunluk diizeyi ile iliskili oldugu, depresyon ile
ise iliskisiz oldugu saptandu.

Multipl skleroz hastalarinda agri1 prevalansi ile
ilgili farkli sonuglar bildiren ¢aligmalar vardir. Foley
ve ark.nin® yaptiklari bir meta-analizde MS hastala-
rinda agr1 prevalansi %62.8 (%55-70) olarak bulun-
mustur. Daha 6nce yapilmis bir derlemede bu aralik
%29-86 olarak bildirilmistir ve bu genis araligin
olusmasinda en oénemli nedenler olarak agr1 sikligi-
na ¢ok ¢esitli faktdrlerin neden olmasi, yontem ve
orneklem se¢imindeki farkliliklar, agrinin tanimlan-
ma ve Olgiilme sekillerindeki gesitlilik gosterilmistir.
7l Biz ¢alismamizda, MS’li hastalarda agri sikligini
%70.2 olarak saptadik. Elde ettigimiz sonug literatiir
verileri ile uyumlu olmakla birlikte, agr1 oraninin
ortalamanin istiinde saptanmasinin nedeni c¢alis-
maya alinan hastalardan bir boliimiiniin fizik tedavi

Tablo 3. Agri yakinmasi olan hastalarin agr1 siniflamasi
yoniinden dagilim1 (n=73)

Agri siniflamast Say1 Yiizde
Stirekli santral néropatik agr1 16 22
Intermittan santral néropatik agr1 3 4.1
Muskiiloskeletal agr1 12 16.4
Mikst noropatik ve non-noropatik agri 42 57.5

ve rehabilitasyon poliklinigine bagvuran hastalardan
olugmasi olabilir.

Multipl sklerozlu hastalarda agri, MS ataklar: sira-
sindaki aktif enflamasyona bagli olabilecegi gibi, arka
boynuz, beyin sapi, spinal kord lezyonlari, spastisite
ve postiir bozuklugu gibi nedenlerle de olusabilir.©
O’Connor ve ark.nin” yaptiklar: bir derlemeye gore
agr1 siddetini inceleyen calismalarda sonuglar cesit-
lilik gostermektedir. Agr1 siddetinin ¢ogunlukla orta
diizeyde oldugu belirtilmistir. Hadjimichael ve ark.
nin™® caligmasinda ise %49 siddetli, %24 orta ve %27
oraninda hafif dizeyde agri oldugu saptanmistir.
Bizim ¢alismamizda ise MS hastalarinin ¢ogunlukla
orta siddette agridan sikayetci olduklar: tespit edildi.
Daha once yapilmis bir¢ok ¢aligmada agri yakin-
masinin en sik alt ekstremitelerde ve dizestetik tipte
oldugu tespit edilmistir.'>"*?2) Multipl sklerozlu hasta-
larda santral agri, beyin ve spinal kordda mevcut olan

Tablo 4. Agr1 yakinmasi olan hastalarda agri yerleri (n=73)

Degiskenler Say1 Yiizde
Agriy1 azaltan faktorler
Egzersiz 27 37.0
Dinlenme 50 68.5
Masaj 25 34.2
Uyku 42 57.5
Agriy1 artiran faktorler
Aktivite 24 329
Yorgunluk 65 89.0
Stres 62 84.9
Asir1 aktivite 52 71.2
Hava degisimi 29 39.7
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Tablo 5. Agr1 yakinmasi olan ve olmayan gruplara gore KF-36 alt 6l¢cek ve komponent puanlari

Degiskenler Agriyok (n=31) Agrivar (n=73)
Ortanca ~ Minimum-Maksimum Ortanca  Minimum-Maksimum p

Fiziksel fonksiyon 52.9 15.2-57.1 46.7 15.2-57.1 0.065
Fiziksel rol gii¢ligii 49.2 28.0-56.2 28.0 28.0-56.2 0.010
Agri 46.5 33.2-62.7 41.8 24.2-62.7 <0.001
Genel saglik 42.9 21.9-50.9 359 21.9-57.9 0.012
Vitalite 49.1 30.1-63.3 42.0 27.8-63.3 0.008
Sosyal fonksiyon 51.7 19.1-57.1 354 13.7-57.1 <0.001
Emosyonel rol giigligii 55.3 8.0-55.3 23.7 23.7-55.3 <0.001
Mental saglik 45.9 14.1-57.3 36.8 16.4-64.1 0.004
Fiziksel komponent 43.8 26.8-56.2 37.0 26.2-54.1 0.002
Mental komponent 49.2 23.7-58.2 36.3 24.2-58.8 <0.001

lezyonlara bagli olarak gelismekle birlikte, siklikla
alt ekstremitelerde iki tarafli olarak saptanan santral
agriya spinal korddaki lezyonlarin neden oldugu 6ne
stiriilmektedir.?V Bizim calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak agr1 en sik (%80.8) bacaklarda goriil-
mekteydi ve onu bas, {ist ekstremite ve bel bolgeleri
takip etmekteydi. Ayrica hastalarda agrinin niteligi
degerlendirdiginde en sik uyusma ve karincalanma
goriildiigii, onu sizlayici, yanic ve kiint agrinin takip
ettigi tespit edildi. Benzer olarak Hadjimichael ve ark.
nin™ yaptiklar1 bir calismada bacak agrisi en sik rapor
edilen agr1 bolgesi iken bacaktaki en sik tanimlanan
hissin spazm, acima ve karincalanma oldugu tespit
edilmistir. Ayrica agri niteliginin agr1 yerine bagh
olarak degisiklik gosterdigi one siiriilmiistiir.

Caligmamizda yapilan agri tiplendirmesinde en sik
dizestetik ekstremite agrisinin gorilldigl, onu eklem
agrisi, kramp ve tedaviye bagl agrinin takip ettigi
saptandi. Lhermitte belirtisi ve trigeminal nevralji en
az siklikta goriilen agr1 tipleriydi. Foley ve ark.nin®
yaptiklari derlemede en sik bas agrisi saptanirken onu
noropatik ekstremite agrisi, sirt agrisi, agrili spazmlar
ve Lhermitte belirtisinin takip ettigi goriilmistiir.
1672 MS’li hastanin degerlendirildigi ¢ok merkezli

bir caligmada siklikla goériilen agri tipleri dizestetik
agr1 (%18), bel agrisi (%16), agrili tonik spazmlar
(%11), Lhermitte belirtisi (%9) ve trigeminal nevralji
(%2) olarak tespit edilmistir.'” Bu agri sendromlarina
noropatik ve somatik mekanizmalarin neden oldugu
digtiniilmektedir.’! Calismamizda agr1 siniflandir-
masi yapilirken O’Connor ve ark.nin” 6nerdigi, altta
yatan patofizyolojiye gore yapilan siniflandirma sis-
teminden yararlanildi. Bu siniflamadan farkli yoni
ise bizim ¢alismamizda mikst agr1 sinifina bag agrisi
gibi patofizyolojisinde noropatik ve non-néropatik
mekanizmalarin ayristirilamadigl, agrilart olan has-
talara ek olarak hem néropatik hem de muskiiloske-
letal agrilar1 olan hastalarin da dahil edilmesidir. Bu
nedenle hastalarimizda en ¢ok saptanan agri tipi mikst
tip agr1 (%57.5) idi. Foley ve ark.nin® yaptiklari meta-
analizde noropatik agr1 prevalanst %28.5 (%23.5-33.8)
iken nosiseptif agr1 prevalansi %18.2 (%14-23) olarak
bulunmugtur. Agrinin primer olarak néropatik veya
non-noéropatik ayriminin yapilmasinin izlem, tedavi
ve tedavi etkinligi izerine 6nemli etkisi vardir.

Literatiirde agr1i varlign ya da giddetinin,
ozirlaluk,”#1 cinsiyet,!¥ yag,7181 depresyon, !
yorgunluk,” hastalik formu,'®! egitim seviyesi,"®

Tablo 6. Agr1 yakinmasi olan ve olmayan gruplarin depresyon ve yorgunluk siddeti agisindan kargilastirmasi

Degiskenler Agr1yok (n=31) Agrivar (n=73)
Sayr Yiizde Ortanca  Min.-Maks. Sayr Yiizde Ortanca  Min.-Maks. p

Beck depresyon dlgegi skoru 13 2-48 17 1-55 0.14
Beck depresyon 6lgegi siniflamasi 0.15

Depresyon yok 11 35.5 14 19.2

Hafif depresyon 9 29 21 28.8

Orta depresyon 4 12.9 23 315

Agir depresyon 7 22.6 15 20.5
Yorgunluk siddet skalas: 4 1.8-7 5 2-7 <0.001
Yorgunluk siddet skalas1 siniflamasi <0.001

Yorgunluk yok 20 64.5 17 23.3

Yorgunluk var 11 355 56 76.7

Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; Beck depresyon 6lgegi siniflamasi 0-9: Depresyon yok; 10-18: Hafif; 19-29: Orta 30-63: Agir depresyon; >4: Yorgunluk var; <4: Yorgunluk yok.
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agri siiresi,"®!! hastalik siiresi” ile iligkili oldugunu sap-
tayan calismalar vardir. Grasso ve ark.nin® ve Khan ve
ark.nin¥ calismalarinda ise bizim ¢alismamizla uyum-
lu olarak agrili ve agrisiz MS hastalarinda yas, cinsiyet,
hastalik siiresi, hastalik formu ve 6ziirliiliik seviyesi ag1-
sindan farklilik bulunmamistir. Ayrica ¢alismamizda
agrili grupta GAO ile degerlendirilen agr1 siddeti ile yas,
hastalik siiresi, FSS, BDO ve EDSS skorlar1 arasindaki
iligki de degerlendirildi ve sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. O’Connor ve ark.nin” yaptiklar
derlemede MS’li hastalarda agr1 gelisminde yas, hasta-
lik siiresi, EDSS ile gosterilen hastalik ciddiyeti arttik¢a
riskin de arttig1 ve cinsiyet agisindan anlaml bir fark
olmamakla birlikte, kadinlarda agr1 siddetinin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica relaps ve remisyonlar
ile seyreden multipl sklerozda agri gelisme riskinin
diger formlara kiyasla daha az oldugu belirtilmistir.
Bizim ¢alismamizda da agrili ve agrisiz gruplarda yas,
cinsiyet, hastalik siiresi, hastalik formu, EDSS skorlar:
ve Ogrenim diizeyleri olasi risk faktorleri agisindan
degerlendirildi, fakat gruplari ayirt etmekte etkili olma-
diklar1 goriildi. Yine ¢alismamizda agr1 yakinmasinin
en ¢ok dinlenme ve uykuyla azaldigi, yorgunluk, stres
ve agir1 aktivitenin agr1 yakinmalarini en ¢ok artiran
faktorler oldugu tespit edildi.

Literatiirde MS hastalarinda agr1 varliginin daha
diisitk yasam kalitesi ile iligkili oldugunu gosteren
bircok caligma vardir.[®2*2*24 Yine bu calismalardan
bir kismi1 agr1 siddeti arttik¢a, giinlitk yasam aktivi-
telerinin olumsuz etkilenimi ile birlikte yagam kalite-
sindeki diigisiin de arttigini gostermistir.?*** Grasso
ve ark.nin!® calismasinda KF-36 ile yasam kalitesi
degerlendirmesinde agrili hastalarda canlilik, mental
saglik, fiziksel ve mental komponent skorlari daha
diigiik bulunmustur. Yine Svendsen ve ark.? agrilt MS
hastalarinda agrisizlara ve saglikli kontrollere kiyasla
KF-36’n1n bitiin alt grup skorlarinda diigtikliik sapta-
mislardir. Bizim ¢aligmamizda ise agrili hasta grubun-
da fiziksel fonksiyon harig tiim parametrelerde istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde diisiiklitk saptandi. Agri,
MS’li hastalarda fiziksel aktiviteleri ve sosyal yasami
kisitlayarak yasam kalitesini diigiirmekte boylece sik
doktor ziyareti, erken emeklilik, gelir distkligi ve
sosyal izolasyona neden olmaktadir.”®! Son yillarda
yasam kalitesi kavramina kars: farkindaligin artmasi,
hastalarda bu duruma katkida bulunan MS iliskili
semptomlarin saptanmasi ve tedavi planlanirken goz
oniinde tutulmasi gerekliligini de ortaya koymustur.

Multipl sklerozlu hastalarda yasam boyu major
depresyon prevalansinin %19-54 oldugu tahmin edil-
mektedir. Siklikla goriilmesi, artmis suisid riski ve
hastalik seyri, kognitif fonksiyon, tedavi uyumu ve

yasam kalitesi tizerine koti etkisi digtintldiigiinde
MS’de depresyonun degerlendirilmesi ve tedavi edil-
mesindeki 6nem ortaya ¢ikmaktadir.?® Literatiirde
MS hastalarinda siklikla birlikte goriilen semptomlar
olan agr1 ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen
¢aligmalarin sonuglari celigkilidir. Multipl sklerozda
beyin ve spinal kordda agr1 ve depresyonda rol oyna-
yan somatosensoriyal yolaklarin atrofiye ve demiyeli-
nizasyona ugradig1 6ne siiriilmektedir. Ek olarak agri
modiilasyonu ve agrinin duygu durum ile iligkisinde
rol oynayan limbik sistem de etkilenmig olabilir."! Bu
hipotezle uyumlu olarak bazi ¢alismalarda MS’li has-
talarda agr1 varliginin depresyon siddetini artirdig:
ileri stirilmigtir.*”?” O’Connor ve ark.nin” yaptik-
lar1 derlemede depresyon ve psikososyal risk faktor-
lerinin MS’li hastalarda agri ile iligkili oldugu fakat
agr1 gelisimi icin risk faktorti mii yoksa agrinin bir
sonucu mu oldugunun agik olmadig: tespit edilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise Stenager ve ark.?®! ve Grasso
ve ark.nin® yaptiklari ¢alismalarla uyumlu olarak agr1
varliginin depresyon siddeti ile iligkili olmadig1 sap-
tand1. Agr1 ve depresyonun ortaya ¢ikmasinda ortak
bir norokimyasal disfonksiyonun sorumlu oldugu ileri
stirilmiis ve bu mekanizmanin kendini bazen agri
bazen de depresyon olarak gosterdigi bildirilmigtir.?”)
Multipl sklerozda agr1 ve depresyon arasindaki iliskiyi
inceleyen genis katilimli ve kontrollii caligmalara ihti-
yag vardir.

Yorgunluk, gegici motor ve kognitif yetersizlikle
birlikte azalmis motivasyon ve dinlenme ihtiyaci
sonucu MS hastalarinda yagam kalitesinde bozulma-
ya yol agmaktadir.®®* Agri ve depresyonun direkt
ve indirekt olarak yorgunlukla baglantili oldugu ve
bu indirekt etkinin ise uyku bozuklugu oldugu da
ileri siirtilmektedir.” Calismamizda MS iligkili agri
ve yorgunluk arasindaki iligki incelendi ve agr1 var-
liginin, yorgunlugun goériilme sikligini ve siddetini
artirdigr tespit edildi. O’Connor ve ark.nin” yap-
tiklar1 derlemede agrinin yorgunlukla iligkili oldu-
gu oOne surilmistir. Grasso ve ark.nin’® yaptiklar:
calismada ise agrili ve agrisiz MS hastalar1 arasin-
da yorgunluk siddeti agisindan fark bulunmamistir
ancak agri siddeti ile yorgunluk siddeti arasinda
iligki oldugu belirtilmistir. Agrinin, yorgunluk ve
stres yaniti ile iligkili olan endokrin ve metabolik
mekanizmalar1 aktive ettigi, agr1 ve yorgunlugun
katekolamin ve kortizol seviyelerini artirarak beyin
ve spinal kordda ayni sinir yolaklarini kullandig1 6ne
stirtilmustir.™ Yapilan caligmalarda MS ile iligkili
yorgunlukta depresyon, hastalik 6ncesi yorgunluk
diizeyi, agr1 ve oziirlillik seviyesinin etkili oldu-
gu gosterilmistir.”** Prevalansinin %50-80 oldugu
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tahmin edilen yorgunlugun MS’li hastalarda erken
emeklilik ve issizligin en 6nemli nedeni olmasi, konu-
nun degerlendirilmesi ve tedavisi agisindan biyik
onem tagimaktadir.3

Calismamizda sadece MS hastalar1 degerlendiril-
mis olup, karsilastirmalar agr1 varlig1 acisindan ayri-
lan iki grup arasinda yapilmis, saglikli kontrol grubu
caligmaya dahil edilmemistir. Bu baglamda yasam
kalitesindeki etkilenmeyi MS hastalarina genelleye-
memekle birlikte, yasam kalitesinin agrili hastalarda
agrisiz hastalara gore negatif yonde etkilendigini gos-
termis bulunmaktayiz. Calismamiz kesitsel ozellik
gosterdiginden agri, depresyon ve yorgunluk arasinda-
ki neden-sonug iliskisini ortaya koyamamaktadir. Bu
durum ¢alismanin kisitliliklar: olarak diisiintilebilir.

Sonug¢ olarak, ¢alismamizda MS’de agr1 deger-
lendirmesi yapildiginda agrinin en sik bacaklarda
ve uyusma, karincalanma seklinde oldugu, agri tip-
lendirmesinde en sik dizestetik tip ekstremite agrisi,
agr1 siniflandirmasi yapildiginda ise en sik mikst tip
(noropatik ve non-noropatik) agri oldugu goruldii.
Agr1 varliginin hastalarin yasam kalitesini bozdugu
ve yorgunluk iizerinde olumsuz etkisi oldugu tespit
edildi. Multipl sklerozda yonetilecek pek ¢ok sorunun
olmasi nedeniyle agr1 degerlendirmesi ve tedavisi
ihmal edilebilmektedir. Multipl skleroz hastalarinda
¢ok yaygin bir semptom olan agriya yonelik farkinda-
lik artmali ve her hastaya agr1 degerlendirmesi yapil-
malidir. Multipl skleroz hastalarinda agriya yonelik
etkin tedavi yaklasimi, yorgunluk siddetinde azalma
ve yasam kalitesinde artis saglayacaktur.
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