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OZET

Multipl skleroz,demiyelinizan hastaliklar icinde en sik rastlanan,
relaps ve remisyon ataklartyla karakterize, fokal norolojik defisite
neden olan otoimmun bir hastaliktir.Akut alevienmelerde tedavinin
amact lyilesme sirecini kisaltmak,atagin siddetini azaltmak ve atak
sonrast kalabilecek dizabiliteyi minimuma indirmektir Bu ¢aliymanin
amact 7 giin boyunca 1000mg/giin I.V. metilprednizolon seklindeki
pulse steroid tedavisi sonrast klinik iyilesme olup olmadigim gozlemek-
tir.Caligmamiza 2004-2005 yili icinde, multipl skleroz relapsing remit-
ting tipinde olan ve atak esnasinda 1.V. 1000mg metilprednizolon/giin
tedavisi alan 60 hasta alinmigtir.60 hastada atak sonrasi L.V. metil-
prednizolon tedavisi degerlendirilmistir.Olgularin 40’1 kadin,20’si
erkek idi.Yas

ortalamasi kadinlarda 38,erkeklerde 35 idi.Hastalarin tedavi sonras
EDSS Expanded Disability Status Scale)degerlerinde iyi ydnde
degisim gozlendi.Sonuclar literatiir egliginde tarngildi.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, EDSS

SUMMARY

Clinical impact of Intravenosus metilprednizolone in attacs of multi-
ple sclerosis

Multiple Sclerosis is an otoimmune disease that is characterized by
relaps remission periods and results in fokal neurologic defisits. The
aim of this study is to show clinic remission after 7 day 1000mg/day
LV.

metilprednizolone pulse steroid treatment. 60 patients between 2004-
2005 are included in this study to assess the clinical spectrum after
pulse steroid treatment . After pulse steroid treatment increase in
EDSS value is observed.
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GiRiS
1.V. metilprednizolon tedavisi multipl skleroz atak-
larinda hizlanan iyilesmeyi saglar ve uzun dénemde iler-
lemeyi degistirir.Boylece hastalarin 1.V. metilpredni-

zolon tedavisinden daha fazla yarar gordugii
saptanmistir.

AMAC

Bu caligma ile multipl skleroz vakalarinda .V. metil-
prednizolon tedavisi sonrasindaki iyi yondeki degisimi
EDSS skoru ile ayirt etmek amaglanmugtir.
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METOD

Bu calismamizda S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji kliniginde 2004-2005 yillan arasinda
multipl skleroz relapsing remitting formu iceren ve atak-
larda I.V. metilprednizolon tedavisi alan 60 hasta
alinmistir.Hastalardan 2 tanesinin 2 atak gegirmesi iizer-
ine 62 atak sonrasi I.V. metilprednizolon tedavisi EDSS
skoru ile degerlendirilmigtir.

SONUC

Olgularda kadinlarda en diisiik yas 18,en yiiksek yas
47 idi.Erkeklerde en diisiik yas 24.en yiiksek yas 53
idi.Kadinlarm %70’inde 1.V. metilprednizolon tedavisi
sonrast EDSS’de iyi yonde degisim saptandi1.%30’unda
ise anlaml1 bir defisim saptanmadi Erkeklerin %60’1inda
L.V. metilprednizolon tedavisi sonras1 iyi yonde degisim

13



Istanbul Tip Dergisi 2006:1;13-15

14

—

Coo-dAhhdwN

Cinsiyet Yas girig EDSS Cikig EDSS
kadin 35 .0 A

kadin 41
kadin 18
kadin 28
kadin 41
kadin 45
kadin 40
kadn 42
kadin 39
kadin 36
kadin 42
kadin 35
kadin 37
kadin 41
kadin 29
kadin 33
kadin 39
kadin 44
kadin 47
kadin 38
kadin 45
kadin 44
kadin 35
kadin 37
kadin 43
kadin 35
kadin 40
kadm 45
kadin 34
kadin 46
kadin 42
kadmn 33
kadin 30
kadin 35
kadin 45
kadin 36
kadin 41
kadin 28
kadmn 36
kadm 40
erkek 39
erkek 40
erkek 20
erkek 24
erkek 43
erkek 42
erkek 31
erkek 32
erkek 45
erkek 28
erkek 30
erkek 53
erkek 40
erkek 28
erkek 32
erkek 40
erkek 35
erkek 30
erkek 38
erkek 30

6 5.0
6.5 55
35 30
40 3.0
50 3.5
5.5 5.5
3.0 25
4.0 30
6.0 5.0
35 35
55 5.0
6.0 5.0
40 40
4.5 3.5
50 4.0
5.5 5.5
6.0 50
40 3.5
35 30
35 3.5
50 4.0
55 40
50 50
4.0 4.0
55 4.5
4.5 30
4.5 4.5
3.5 30
5.0 3.5
4.5 30
35 3.5
6.0 6.0
4.5 30
55 35
6.0 55
5.0 35
4.5 4.0
30 30
50 4.0
55 45
4.5 4.5
50 3.5
30 3.0
4.0 30
55 55
55 45
5.0 5.0
30 30
4.0 3.0
50 4.5
5.5 5.5
55 50
6.0 5.5
5.5 4.5
3.5 35
4.0 3.5
55 50
4.0 4.0
5.5 5.0
50 3.5
55 5.5

saptandi.Erkeklerin %40’inda anlaml: bir degisim sap-
tanmadi.Calismamiz sonucunda 1000 mg/giin 1.V. metil-
prednizolon tedavisi sonras1 EDSS skorunda iyi yonde
degisme saptand: ve sonuglar literatiirle uyumlu ve
anlamh bulundu.

TARTISMA

Multipl sklerozda oziirlilliik durumu,genisletilmig
oziirlilik durum Olgegi (Expanded Disability Status
Scale (EDSS)) ile degerlendirilir. EDSS skoru goz oniine
alinarak multipl skleroz prognozunu tayin etme
konusunda bir¢ok ¢alisma vardir.EDSS her bir
basamagindaki artig ile islevlerdeki kotiilesmeyi
gosteren 10 basamakli bir 6lgektir.Puan yiiriiyebilirlik ve
caligma yeteneginin Ol¢lilmesine dayamr.’Sifir’in anlami
belirti ve bulgu yok demektir;1-3 hafif 6ziirliiliik ile ona
hi¢ bulgu eslik etmemesi ya da yiirlimede minimal
bozulma ile birliktedir.3,5-5,5 orta derecede bir oziir-
liliigii gosterir ve yiiriimede bir bozukluk tabloya eslik
eder.100m yiiriimek igin bastona ihtiya¢ oldugunda
EDSS puani 6.0 dir.Tekerlekli sandalyeye bagimhilik
oldugunda EDSS puam 8.0 dir.EDSS 10 oldugunda ise
multipl skleroz nedeniyle o6lim ifade edilir.EDSS
puaninin 10 y1l sonra 3 ya da daha kii¢iik puanda olmas
benign multipl skleroz olarak adlandmilir ve olgularin
1/3 ii bu grupta yer alir.

Yapilan ¢aligmalara gére multipl skleroz ataklarinda
L.V. metilprednizolon tedavisinin klinik etkisi sonucu
EDSS ‘de iyi yonde degisim gozlenmistir.Nos C,Sastre-
Garrigo J,Borras C,Rio J,Tintore M,Montolban X’in
multipl skleroz tedavisinde I.V. metilprednizolonun
klinik etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yaptif1
calismada 51 relapsing remitting multipl skleroz
hastasinda, 54 atak sonrasi tedavi sonuglan
degerlendirilmis ve ataklarin %44’linde 1 ay icerisinde
EDSS skorunda iyi yondeki degisim gozlenmigtir.

Klinigimizde yapilan ¢aligmada ise 2004-2005 yillar
arasinda multipl skleroz atak tanisi ile yatirilarak tedavi
goren 60 hasta alinmugtir.Olgularin 40’1 kadm ,20’si
erkek idi.Yas ortalamasi kadinlarda 38.erkeklerde 35
idi.I.V. metilprednizolon tedavisi sonras1 kadin olgularin
%70’inde ,erkeklerin %60’imnda iyi yonde anlamli
degisim oldugu gozlendi.Calismamizda 1.V. metilpred-
nizolon tedavisi sonrasi EDSS’de iyi yonde degisim
goriildii ve sonuglar literatiirdeki ¢alismayla uyumlu
bulundu.
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