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Multipl skleroz hastalarinda otonom sinir sistemi ile iligkili sempatik cilt yanitlarinin
degerlendirilmesi ve yorgunluk skorlari

Evaluation of sympathetic skin responses associated with the autonomic nervous system and

fatigue scores in patients with multiple sclerosis

Seyda Bayil Yetik!, Emine Rabia Kog¢?, Ali Kemal Erdemoglu®

OZET

Amagc: Multipl skleroz (MS) hastalarinda sempatik deri
yanitlari (SSR) ile otonomik fonksiyon bozuklugunu, bu
sonuglarin hastanin yagam kalitesi ve yorgunluk ile iligki-
sini, sikligini tespit etmek.

Gere¢ ve yontem: Calismaya MS tanih 30 hasta, kon-
trol grubu olarak 35 saglikli birey alindi. Oziirliilik diize-
yi, Genigletilmis Ozir Durum Olgegi (EDSS) ile otonomik
fonksiyonlari, SSR ile; yorgunluk semptomlari, yorgunluk
skalasi (FDS) ile; otonomik disfonksiyon ve yorgunluk
semptomlarinin yasam kalitesi Uzerine etkisi, SF-36 ya-
sam kalitesi degerlendirme testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunda sol el SSR latans,
amplitid ve alan ortalamalari arasinda anlamli fark yok-
tu (saptanmadi). Hasta grubunda FDS ortalama degeri
anlamli olarak ylksekti. (saptandi). SSR amplitiidi, alan
blyuklugu profilaktik tedavi alanlarda almayanlara gore
anlamli olarak kuguktl. (saptandi) MS profilaksisinde kul-
lanilan ilaglar agisindan SSR degerleri ve FDS skorlari
arasinda iligki saptanmadi. Hasta grubunda EDSS sko-
ru ile FDS puani arasinda pozitif, SSR latans ile EDSS
fonksiyonel alt skalalar kargilastirildiginda piramidal, se-
rebellar ve spastisite ile aralarinda anlamli negatif;, SSR
amplitiid ve alan blyikltgu ile EDSS alt 6lgedinden beyin
sap! fonksiyonlari aralarinda anlamli pozitif korelasyon
saptandi. FDS ile SSR alan, latans ve amplitlidi arasinda
anlamli iligki saptanmadi.

Sonug: MS hastalarinda otonomik fonksiyon bozuklu-
gunu degerlendirmek amaciyla SSR oélgtimleri duyarli
degildir. Yorgunluk semptomlari hastanin gunlik yasam
aktivitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yorgunluk ve
otonomik fonksiyon bozuklugu arasindaki iligkiyi goster-
mede SSR testi yeterli degildir.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, otonom sinir sistemi,
sempatik deri yanitlari, yorgunluk.

ABSTRACT

Objectives: In this study we aimed to investigate the ef-
fect of autonomic dysfunction on quality of life and symp-
toms of fatigue patients with MS.

Materials and methods: The study included 30 patients
with MS and 35 healthy subjects as control group. Dis-
ability was assessed using the Expanded Disability Sta-
tus Scale (EDSS); autonomic functions were assessed
by SSR; fatigue symptoms were assessed by Fatigue
Descriptive Scale (FDS); effect of autonomic dysfunction
on quality of life and fatigue symptoms was assessed by
SF-36 scale.

Results: There was no significant difference between the
left hand SSR latency, mean amplitude and area between
patient and control groups. Mean FDS value was signifi-
cantly higher in MS group. SSR amplitude and area were
significantly smaller in patients which received prophy-
lactic treatment. There was no relation between the FDS
scores and SSR values in patients receiving prophylaxis.
In the patient group, a positive correlation was detected
between EDSS and FDS score; and significantly negative
correlation between pyramidal, cerebellar and spasticity;
a significant positive correlation was found between am-
plitude and the size of area of the SSR and brain stem
functions. There was no significant relationship between
FDS with SSR area, latency and amplitude.

Conclusions: SSR measurements are not sensitive in
order to evaluate autonomic dysfunction in patients with
multiple sclerosis. Symptoms of fatigue has a negatively
affect on the activity of the patient’s daily life. SSR test
is not sufficient to show the relationship between fatigue
and autonomic dysfunction. J Clin Exp Invest 2012; 3 (3):
387-391
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GiRiS

Multipl Skleroz (MS) geng eriskinlerde gorilen, ge-
nellikle alevlenme ve dizelmelerle seyreden, siklik-
la santral sinir sistemi’'ni (SSS) etkileyen, genetik ve
cevresel etmenlerin karmasik etkilesimleri sonucu
olustugu varsayilan, otoimmun inflamatuar demye-
linizasyon yaninda akson kaybi ile seyreden yasam
suresini degil yasam kalitesini sinirlayan kronik bir
hastaliktir." MS hastaliginda beyin ve bazen spinal
kordda olusan demiyelinizan plaklar piramidal, duy-
sal, serebellar, otonomik ve ekstrapiramidal sistem
bozukluklarina yol agmaktadir. MS’de otonomik bul-
gular olarak; mesane, barsak ve seksuel fonksiyon,
kardiyovaskuler sistem, terleme, termoregllasyon
ve pupil anormallikleri gorulebilir. Multipl Skleroz’da
otonomik fonksiyon bozuklugu hastalarin ginlik
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Multipl Skleroz’da otonomik fonksiyon bozuk-
lugunun arastirildigi ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.
McDugall ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada
sempatik deri yaniti (SSR) yoklugu ile Genigletil-
mis Oziir Durum Olgegi (EDSS) skoru arasinda ve
EDSS fonksiyonel alt skalalari arasinda ve otono-
mik semptomlar arasinda bir iliski saptanamamis-
tir?2 Benzer sekilde Haensen ve ark. tarafindan
yapilan bir baska ¢alismada da anormal SSR elde
edilen hastalarda hastaligin siresi ve EDSS skoru
arasinda anlaml bir iliski saptanamamistir.® Linden
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ise EDSS
skorlari ile SSR arasinda kuvvetli bir iligki saptan-
mistir. Yorgunluk MS hastalarinin ginlik aktivi-
tesini sinirlayan ve sik goérulen bir bulgudur. MS
hastaliginin seyri boyunca hastalarin %75-90’inda
yorgunluk gorulur, hastalarin yaklasik yarisinda ise
yorgunluk primer yakinmadir. MS’ deki yorgunluk
depresyon ve global 6zurlilikten bagimsiz olarak
da ortaya cikabilir. Kronik yorgunluk sendromu olan
hastalarda otonomik disfonksiyon gdsterilmis olup
MS’deki yorgunlugun da otonomik fonksiyon bozuk-
lugu ile ilgili olabilecegi distindlmustar.®

Biz bu ¢alismada MS’li hastalarda SSR’ lerini
sonugclarini, hastanin yasam kalitesi ve yorgunluk
ile olan iligkisini ve sikligini tespit etmeyi amacla-
dik. Literatirde MS hastalarinin otonomik disfonk-
siyonu ile profilaktik tedavi arasindaki iliskiyi karsi-
lastiran bir calismaya rastlamadik ve ¢alismamizda
MS profilaksisinde interferon, glatiremar asetat ve
imminsupresan kullananlarda otonomik fonksiyon
bozuklugu ve yorgunluk gikayetlerinin varligini kar-
silastirdik.

GEREG VE YONTEM

Calismaya McDonald’s tani kriterlerine goére ke-
sin MS tanisi alarak takip edilmekte olan ve atak

doéneminde olmayan toplam 30 hasta (8 erkek, 22
kadin) ve herhangi bir yakinmasi ile ilag kullanimi
Oykusl olmayan 35 saglikli birey (8 erkek, 27 kadin)
dahil edildi. Hasta ve kontrol grubunun ayrintili sis-
tem sorgulamasi ve klinik muayeneleri yapildi. Hem
MS hastalari icin hem de kontrol grubu igin perife-
rik ndropatisi olan ve otonom sinir sistemini etkile-
yebilecek; karaciger yetmezligi, bobrek yetmezlIigi,
endokrin bozuklugu, Vitamin B12 eksikligi, Diabetus
mellitus hastaliklar bulunanlar galisma disi birakil-
di. Calisma icin lokal etik kurul onayi alindi. Hasta-
lara uygulanacak islem anlatildi ve onaylari alindi.
MS olgularinin 6zurlulik dereceleri Kurtzke’nin Ge-
nigletilmis Ozurlilik Durum Olgegi (EDSS) kulla-
nilarak belirlendi. Sempatik deri yaniti (SSR); Key
Point EMG cihazi ile hasta yatar pozisyonda iken
cilt temizlendikten sonra, sol el avug icine aktif, el
sirtina referans yuzeyel elektrodlarin konulmasi ile
kaydedildi. Elektriksel uyari median sinire ayri ayri
habituasyondan kacginarak en az 20 saniye aralikla
diizensiz olarak verildi. Uyar suresi 0,01 sn uyari
siddeti 10-30 mA arasinda tutuldu. Sekiz uyari veri-
lerek en az 5 uyarana yanit alinamiyorsa “yanit yok”
olarak kabul edildi. SSR latansi negatif defleksiyo-
nun baslangi¢ noktasi, SSR ampilitiitl ise negatif ve
pozitif defleksiyonlarin tepe noktalari dikkate alina-
rak Olguldi. SSR sonucu sadece yanit alinamadi-
ginda patolojik olarak degerlendirildi. Filtre ayarlar
0,1-1000 Hz arasinda, sensitivite 0.5-2 mV ve swe-
ep speed 5 ya da 10 sn olarak kayit yapildi.

Otonomik fonksiyon bozukluguna bagli gelistigi
disindlen yorgunluk semptomlarinin degerlendiril-
mesi igin yorgunluk (yorgunluk) degerlendirme ska-
lasi (FDS) kullanildi. Hastaligin 6zirlilik derecesi
ve otonomik fonksiyon bozuklugu derecesi ile has-
talarin yasam kaliteleri arasinda iligki olup olmadi-
gini degerlendirmek amaciyla tim hastalara SF-36
yasam kalitesi degerlendirme dlgegi uygulandi. MS
ve kontrol gruplari arasinda SSR alan, latans ve
amplitidleri, FDS ve SF-36 dlgekleri karsilastiridi.

Ayrica MS olgularinda hastalik sdresinin,
EDSS skoru ve fonksiyonel alt skalalarin, profilaktik
tedavi kullanip kullanmamasinin ve FDS’ nin SSR
Uzerine etkileri olup olmadigina bakildi. FDS ve SF-
36 kendi iclerinde korele edilerek istatistiksel olarak
anlamli birliktelikleri olup olmadigina bakild.

istatistiksel degerlendirmelerde gruplandiriimis
verilerin karsilastiriimasinda ki- kare testi, hasta ve
kontrol gruplarinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigi Mann Whitney U testi ve SSR, FDS ve
SF36 degerlerinin karsilastiriimasi i¢in pearson ko-
relasyon analizi kullanildi. P<0.05 olanlar anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

McDonalds kriterlerine gére MS tanisi alan 30 olgu-
nun 8'i (%26.7) erkek, 22’si (%73.3) kadindi. Kon-
trol grubunu ise 8 erkek (22.9) ve 27 kadin (%77.1)
olusturdu. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan an-
lamh faklilik yoktu (p=0.21). MS’li hasta grubunda
yas ortalamasi 36.06 £ 9.19 yil (19-57 arasi); kon-
trol grubunda ise 33.74 + 9.20 yil (19-51) olarak bu-
lundu. Gruplar arasinda yas agisindan anlamli bir
faklihk yoktu (p=0.73).

Multipl Skleroz olgularinda ortalama hastalik
suresi 7.3 + 6.46 yil, EDSS skoru ortalamasi ise
3.23 £ 2.01 olarak bulundu. MS’li hasta grubunda
sol el SSR latansi ortalama 1.33 + 0.41 sn, ampli-

tidu 982.80 + 471.30 pv, alan 1.47 + 0.71 mV/sn,
kontrol grubunda ise sol el SSR latansi ortalama
1.45 £ 0.37, amplitudi 812.38 + 0.13 pv, alan 1.25
+ 0.49 mV/sn bulundu. Hasta ve kontrol gruplarinin
latans, amplitiid, alan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark yoktu.

Multipl Sklerozlu hasta gurubunda FDS orta-
lama degeri 33.20 + 17.63, kontrol grubunda ise
15.74 + 7.17 olarak istatiksel anlamli fark bulundu
(p:0.02). SF-36 yasam kalitesi dlgegi alt gruplarin-
da fiziksel fonksiyon (p<0.01), fiziksel rol kisitlama-
sI (p<0.01) ve emosyonel rol kisitlanmasi (p=0.02)
ve genel saglk (p=0.01) puanlarinda MS ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (Tablo 1).

Hasta (n=30)

Kontrol (n=35) p

SSR latans (s) 1.33+0.41
SSR amplitid (uV) 982.80 + 471.30
SSR alan (mV/ms) 1.47 £0.71
FDS 33.20+ 17.63
SF-36 Fiziksel fonksiyon 60.83 + 38.57
SF-36 Fiziksel rol kisitlamasi 63.33 +47.67
SF-36 Emosyonel rol kisitlanmasi 61.04 +48.00
SF-36 Bedensel agri 77.91 £ 24.06
SF-36 Vitalite-Canlihk 43.83+9.79
SF-36 Mental saghk 46.00 + 9.32
SF-36 Sosyal fonksiyon 56.66 + 10.24
SF-36 Genel saghk 45.83 + 11.89

1.45+0.37 0.57
812.38+0.13 0.13
1.25+0.49 0.15
15.74 717  <0.01 Tablo 1. Calisma gruplarinin
9757 +5.05 <0.01 istatistiksel analiz sonuglar
97854933  <0.01 (Ortalama * standart sapma)
84.76 £ 35.55 0.02
87.64+16.23 0.12
45.00 + 6.41 0.35
43.54 +6.49 0.21
58.21+12.84 0.94
53.28 + 8.82 0.01

Multipl Skleroz hasta grubunda profilaksi teda-
visi alan ve almayan hastalarin SSR ve FDS deger-
leri karsilastinldi. Profilaktik tedavi alan hasta gru-
bunda SSR amplitudiu 943.47 + 527.01, almayan
grupta ise 1090.97 + 262.27 (p=0.02) olarak elde
edildi. Profilaksi tedavisi alan grupta SSR amplitadu

anlamli olarak ki¢uktl. Benzer sekilde profilaktik te-
davi alan hasta grubunda SSR alan buyukliga 1.36
+ 0.77, almayan grupta ise 1.76 + 0.37 (p=0.04)
olup profilaktik tedavi alan grupta SSR alan buyuk-
03U anlamli olarak kuguktu (Tablo 2).

Profilaktik tedavi alan  Profilaktik tedavi almayan p Tablo 2. Multipl skleroz hasta
SSR latans (s) 1.28 +0.45 1.46 + 0.24 0.37 grubunda profilaksi tedavisi
- alan ve almayan hastalarin
SSR amplitid (pV) 943.47 + 527.01 1090.97 + 262.27 0.02 sonuglari (Ortalama * standart
SSR alan (mV/ms) 1.36 £ 0.77 1.76 £ 0.37 0.04 sapma)
FDS 33.40+18.18 32.62+17.22 0.77

Profilaktik tedavi alan MS hastalarinin profilaksi
icin kullandiklari ilaglari interferon, glatiremar asetat
ve immunsupresanlar olarak gruplandirip, bunlarin
SSR ve FDS ile olan iligkilerine baktigimiz zaman
her G¢ ilag arasinda anlaml bir fark saptanmadi
(Tablo 3).

Multipl Skleroz hasta grubunda pearson kore-
lasyon analizi ile yapilan karsilastirmalarda hastalik
tani suresi ile; SSR latansi (p=0.01), SSR ampliti-
di (p=0.03), SSR alan buyukltigu (p<0.01) arasinda
negatif bir korelasyon vardi.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 3, No 3, September 2012



390

Yetik ve ark. MS hastalarinda sempatik cilt yanitlari ve yorgunluk skorlari

Tablo 3. MS hastalarinin profilaksi i¢in kullandiklari ilaglara gére sonuglar.

interferon (Ort. + SD)

Glatiremar asetat (Ort. + SD)

immunsupresan (Ort. + SD) p

SSR latans (s) 1.35 % 0.349 1.45 £ 0.04 1.01 % 0.39 0.27
SSR amplitiid (uV) 1057.84 + 537.81 782.95 + 138.52 777.36 + 348.27 0.42
SSR alan (mV/ms) 1.52 +0.76 1.08 + 0.45 1.31+0.79 0.76
FDS 33.93 + 18.87 28.50 + 24.74 38.33 + 22.59 0.87

Multipl Skleroz hastalarinda EDSS skoru ile;
FDS puani (p=0.02) arasinda pozitif bir korelasyon
ve SF-36 saglikli yasam ol¢egi'nde fiziksel fonksi-
yon (p<0.01), fiziksel rol kisitlanmasi (p=0.02) ve
genel saglik (p<0.01) alt grup puanlari ve SSR la-
tansi (p=0.02) arasinda negatif bir korelasyon vardi.

Multipl Skleroz hastalarinda SSR latansi ile
EDSS fonksiyonel alt skalalari karsilastirildiginda
piramidal (p=0.01), serebellar (p=0.02) ve spastisi-
te (p<0.01) ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
negatif korelasyon saptandi.

Multipl Skleroz hastalarinda SSR amplitiid ve
alan blyUkligu ile EDSS alt 6lgeginden beyin sapi
fonksiyonlari karsilastirildiginda aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamh pozitif bir korelasyon saptandi.

FDS ile SSR alan (p:0.30), latans (p=0.24) ve
amplitidu (p=0.24) arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir iliski saptanmadi.

Multipl Skleroz hastalarindan elde edilen FDS
puani ile SF-36 saglikli yasam 6lgegi vitaliti (p=0.01)
alt grubu arasinda pozitif, fiziksel rol kisitlanmasi
(p<0.01), fiziksel fonksiyon (p<0.01) ve emosyonel
rol kisitlanmasi (p=0.01) alt gruplari arasinda nega-
tif bir korelasyon vardi.

TARTISMA

Multipl Skleroz geng eriskinlerde gortlen, genellikle
alevlenme ve duzelmelerle seyreden, olasilikla oto-
immun inflamatuar demyelinizasyon yaninda akson
kaybi ile seyreden yasam suresini degil yasam kali-
tesini sinirlayan kronik bir hastaliktir.’

Multipl Skleroz’ da otonomik fonksiyon bozuk-
lugu hastalarin ginlik yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Otonomik fonksiyon bozuklu-
gunun MS’de arastirildig1 ¢gok sayida galisma mev-
cuttur.t1°

Ravitis, SSR’nin yasa bagimli oldugunu nor-
malde 60 yasin altinda her iki elden ve ayaktan
alinabilmesi gerektigini, fakat 60 yas Uzerinde
ayaklarda %50, ellerde %73 oraninda alinabildigi-
ni bildirmistir.® Calismamizda saglikh kontrol grubu
60 yas alti gonullilerden olustugu icin sol elden
yapilan kayitlarda sempatik deri yanitinin tim kon-

trol grubunda elde edilmis olmasi literatlir bilgisi
ile uyumluydu. Yapilan bir galismada MS’li 70 has-
ta Uzerinde her iki alt ve Ust ekstremiteden kayitla
sempatik deri yanitlari kayitlari alinmis ve %94.2
hastada anormal yanit, 6 hastada (%8.6) ise hi¢ ya-
nit alinamamistir.” Yapilan bir ¢ok calismada SSR’
nin latans ve amplititleri icin farkh normal degerler
bulunmustur.8® Elie ve ark.” latans uzamasini pa-
tolojik olarak saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda
hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda SSR la-
tansi (p=0.571), SSR amplitidu (p=0.131) ve SSR
alan buyuklagu (p=0.146) arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. McDugall ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada SSR yoklugu ile EDSS skoru arasinda
ve EDSS fonksiyonel alt skalalari arasinda ve oto-
nomik semptomlar arasinda iliski saptanamamistir.?
Benzer sekilde Haensen ve ark. tarafindan yapilan
bir bagka ¢alismada da anormal SSR elde edilen
hastalarda hastaliyin siresi ve EDSS skoru arasin-
da anlamli bir iliski saptanamamistir.® Linden ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada ise EDSS skorla-
ri ile SSR arasinda kuvvetli bir iligki saptanmistir.*
Aghamollaii ve ark.” larinin yaptigi ¢alismada da
multipl skleroz ve klinik izole sendromlu hastalarda
otonomik fonksiyonlari degerlendirmede SSR’ nin
yararli bir yontem oldugu ve SSR’nin EDSS’ nin ta-
mamlayici olabilecegi vurgulanmistir.™©

Literatirde EDSS skoru ve SSR iliskisi ile ilgili
birbirine zit ¢calismalar olmakla birlikte bizim calis-
mamizda hasta ve kontrol grubu arasinda hastali-
gin tani suresi ile SSR latansi, SSR amplitidu ve
SSR alan buyukligu arasinda ve EDSS skorlari
ile SSR latansi arasinda negatif bir iliski saptan-
di. Ancak EDSS skoru ile SSR amplitidl ve SSR
alan buyUkligu arasinda iliski saptanmadi. Daha
once McDugall ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma-
da EDSS fonksiyonel alt skalalari ile SSR arasinda
bir iliski gosterilememis olup ¢alismamizda SSR’ yi
EDSS fonksiyonel alt skalalari ile karsilastirdigimiz-
da spastisite, serebellar sistem ve piramidal sistem
ile SSR latansi arasinda istatistiksel olarak anlam-
Il negatif bir korelasyon, SSR amplitid ve alani ile
beyin sapi fonksiyonlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif bir korelasyon saptandi. Profilaktik
tedavi alan ve almayan hasta gruplari karsilastiril-
didinda profilaktik tedavi alanlarda, SSR alan ve
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amplitad blyUkliklerinin almayanlara gore istatistik-
sel olarak daha disik bulunmasi, profilaktik tedavi
alan hastalarda atak sayisinin daha fazla olmasi ile
iliskilendirilmistir. Ayrica yorgunluk semptomlarinin
varliginin hastalarin giinlik yasamlarina nasil yan-
sidigini degerlendirmek amaciyla hastalara uygula-
nan SF-36 glinlik yasam aktivitesi testi sonucunda
MS hastalarinda SF-36’nin fiziksel fonksiyon, fizik-
sel rol kisittanmasi ve emosyonel rol kisitlanmasi
alt olgeklerinin FDS ile iligkisi hastalarin yorgunluk
sikayetlerinin hastanin gunlik yasam aktivitesin-
de olumsuz yansidigini gostermektedir. FDS ile
SSR alan (p=0.30), latans (p=0.24) ve amplitidu
(p=0.24) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki saptanmadi.

SSR otonomik fonksiyonu gdstermede duyarli
ve kolay bir testtir. Literatlrde testin duyarliliginin
arttinlmasi icin dort ekstremiteden de kayit alinma-
si 6nerilmektedir. Literatirde dort ekstremiteden de
kayit alinmasi halinde bile tamamen yanit alinama-
yan hasta ylizdesi %6-11 olarak verilmistir.24 Ancak
hasta ve kontrol gruplarinda sadece tek ekstremite-
den (sol Ust ekstermite) kayit almamiza ragmen |U-
teratlrdeki bilgilerin aksine MS hastalarinin sadece
1" inde (%3.33) SSR elde edemedik. Bu farkh so-
nucu SSR yanitinin degiskenligine bagladik. SSR
degerlerinin calismalara gére bu kadar degiskenlik
gOstermesi yas, deri kalinhgi, vicut 1sisi ve ilag kul-
lanimi gibi dis etkenlerden etkileniyor olmasi otono-
mik fonksiyon bozuklugunun degerlendiriimesinde
SSR kullanilabilirligini guglestirmektedir. MS has-
talarinda yorgunluk patofizyolojisi tam anlasilama-
makla birlikte retikiler formasyonda aksonal hasar
ve demyelinizasyonun multiple skleroz hastalarinda
glnduz yorgunluguna ve uyku-uyaniklik ritminde
bozulmaya yol actigi gosterilmistir. Bazal ganglia et-
kilenmesinin de MS ile ilgili yorgunlukta roll olabile-
cegiile ilgili veriler vardir. Bu lokal lezyonlarin yanin-
da diffiz demyelinizasyon ve aksonal hasarin sinir
ileti hizlarinda azalma ile yorgunlukta roll olabilece-
gi tartisilmaktadir. Ayrica; spastisite, néroendokrin
anormallikler, diafram kaslarinda gli¢gstzlige neden
olan zayif santral solunum kontrolu ve otonomik dis-
fonksiyon, 6zellikle kardiyovaskiler disfonksiyon ve
yorgunluk bulgulari ile iligkili olabilecegi saptanmis-
tir."" MS hastalarinda SF-36 * nin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisittanmasi alt élgeklerinin FDS ile iligkisi
bize hastalarin yorgunluk sikayetlerinin tedavisinin
hastanin gunlik yasam aktivitesinde 6zellikle fizik-
sel sikayetlerinde diizelme saglayarak hastalari ya-
sama aktif katilima sevk edecegini gdstermektedir.

Sonug olarak, MS hastalarinda otonomik fonk-
siyon bozuklugunu saptamak amaciyla SSR 6l-

¢umlerinin duyarl olmadigini ve yorgunluk nedeni
olarak duslnulen otonomik disfonksiyonu SSR ile
degerlendirdigimiz galismamizda SSR ile yorgunluk
arasinda bir iliski bulunmadigini saptadik. Otonomik
fonksiyonu, duyarl bulmadigimiz SSR ile degerlen-
dirmis olmamiz, yorgunluk ve otonomik fonksiyon
bozuklugu iligkisini karsilastirdigimiz sonuglarimi-
zin glvenilir olmasini engellemistir. Yorgunluk ile
otonomik fonksiyon bozuklugunun iligkisini goster-
mek i¢in otonomik fonksiyon bozuklugunu deger-
lendiren diger invazif ve invazif olmayan testlerin
kullaniimasi ve bu testlerin FDS ile iligkisine bakil-
masi, bu sekilde otonom sinir sistemi ile yorgunluk
birlikteliginin degerlendiriimesi 6nerilir. Yorgunluk
ve otonomik fonksiyon bozukluklarina bagh gelisen
hasta sikayetlerinin hastanin gunlik yasam aktivi-
tesini olumsuz etkileyen faktorler olarak, diger MS
bulgulari kadar 6nemsenip, tespit ve tedavisine 6n-
celik verilmesi gerektigini disinmekteyiz.
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