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ABSTRACT
Objective: Cognitive impairment is a common symptom in every phase and every
type of multiple sclerosis. Different results, between 32% and 70%, have been 
reported in studies on the incidence and characteristics of cognitive impairment in
patients with relapsing-remitting multiple sclerosis (RRMS). This big difference is
explained by the use of different neuropsychological tests and different patient
groups. The aim of this study was to analyze the incidence and characteristics of
cognitive impairment in patients with early RRMS by applying standardized Turkish
neuropsychological tests, commonly used in our country.
Methods: 67 patients followed with diagnosis of RRMS and with disease 
duration up to 5 years were enrolled in the study. All participants underwent 
neuropsychological, magnetic resonance imaging (MRI) and clinical evaluation.
Functional deficits of the subjects were assessed using the Expanded Disability
Status Scale (EDSS). The patients without depression according to the Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS), underwent the Frenchay Aphasia Screening Test
(FAST), the Standardized Mini-Mental State Examination (SMME) and the 
Alzheimer’s Disease Assessment Scale-cognitive subscale (ADAS-cog). All results
were assessed statistically.
Results: Out of 67 RRMS patients (41 women, 26 men) evaluated in this study, 
17 (23.4%) patients had depression. Of the rest 50 patients, 7 (14%) had a cognitive
impairment according to SMME, 22 (44%) patients had cognitive impairment 
according to ADAS-cog and 1 patients had aphasia according to FAST. No 
statistically significant correlation was observed between cognitive impairment
and clinical features, EDSS score or cranial MRI lesion load.
Conclusion: Our results suggest that 44% of patients with early RRMS had 
cognitive impairment. There was no statistically significant correlation between
cognitive impairment, EDSS score or number of lesions on cranial MRI. (Archives
of Neuropsychiatry 2010; 47: 88-90)
Key words: Multiple Sclerosis, cognitive impairment

ÖZET 
Amaç: Biliflsel bozukluk multipl skleroz hastal›¤›n›n her döneminde ve her tipin-
de ortaya ç›kmaktad›r. Relapsing-remitting multipl skleroz (RRMS) hastalar›nda
biliflsel ifllev bozukluk oranlar› ve özelliklerini araflt›ran çal›flmalarda %32 ile
%70 aras›nda de¤iflen sonuçlar saptanm›flt›r. Sonuçlar aras›ndaki bu büyük fark
her çal›flmada farkl› test ve hasta grubunun kullan›lm›fl olmas›na ba¤lanmakta-
d›r. Bizim bu çal›flmadaki amac›m›z ülkemizde yayg›n olarak kullan›lmakta olan
nöropsikolojik testlerle erken dönem RRMS hastalar›nda biliflsel etkilenme s›k-
l›¤› ve özelliklerini araflt›rmakt›r. 
Yöntemler: Çal›flmaya RRMS tan›s›yla izlenmekte olan, hastal›k süresi 5 y›l ve
alt›ndaki hastalar al›nm›flt›r. Tüm hastalar›n klinik ve demografik özellikleri kay-
dedilmifltir. Hastalara önce Hamilton Depresyon Ölçe¤i (HDÖ) verilmifl ve buna
göre depresyon saptanmam›fl olan hastalara s›ras›yla Standardize Mini Mental
Test (SMMT), Frenchay Afazi Tarama Testi (FATT) ve Alzheimer Hastal›¤›n› De-
¤erlendirme Skalas›-Kognitif Alt Skoru (ADAS-cog) testleri uygulanm›flt›r. Elde
edilen sonuçlar istatistiksel olarak de¤erlendirilmifltir. 
Bulgular: K›rk bir (%61.2) kad›n ve 26 (%38.8) erkek hasta olmak üzere çal›flma-
ya toplam 67 RRMS hastas› al›nm›flt›r. HDÖ uygulamas›nda 17 (%23.4) hastada
depresyon saptanm›flt›r. Depresyonu olmayan 50 hastaya uygulanan SMMT so-
nucuna göre 7 (%14) hastada, ADAS-cog de¤erlendirmesine göre 22 (%44) has-
tada biliflsel bozukluk saptanm›flt›r. FATT uygulamas› sonucu 1 (%2) hastada
afazi saptanm›flt›r. Biliflsel ifllevler ile klinik özellikler , EDSS puanlar› ya da kran-
yal manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de saptanan lezyon say›s› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r.
Sonuç: Bizim sonuçlar›m›za göre erken dönem RRMS hastalar›nda %44 oran›n-
da biliflsel etkilenme saptanm›flt›r. Biliflsel ifllevler ile klinik bulgular, EDSS ve
MRG lezyon say›s› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r.
(Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 88-90)
Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, biliflsel bozukluk

Girifl

Multipl skleroz (MS) merkezi sinir sisteminde birçok ifllevi et-
kileyebilen kronik nörolojik bir hastal›kt›r. Erken dönem MS hasta-
lar›nda görülen bafll›ca biliflsel bozukluklar dikkat bozukluklar›, k›-
sa süreli bellek bozukluklar›, anl›k bellek bozukluklar›, yürütücü ifl-
levlerde kay›p ve biliflsel ifllem h›z›nda yavafllama fleklinde ortaya
ç›kmaktad›r (1). fiimdiye kadar yap›lm›fl olan çal›flmalarda MS

hastalar›nda saptanan biliflsel bozukluk oran› %32 ile %70 aras›n-
da de¤iflmektedir. Çal›flma sonuçlar› aras›ndaki bu oransal fark
hem incelenen hasta gruplar› aras›nda klinik ve demografik çeflit-
lilik hem de farkl› nöropsikolojik testlerin kullan›l›yor olmas›yla
aç›klanmaktad›r (2). Biz bu çal›flmada ülkemizde yayg›n olarak
kullan›lmakta olan nöropsikolojik testleri kullanarak erken dönem
relapsing-remitting multipl skleroz (RRMS) hastalar›nda biliflsel
ifllevleri de¤erlendirdik.
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Yöntemler

Çal›flmaya 2007-2009 y›llar› aras›nda klini¤imizde izlenmifl olan
67 RRMS hastas› al›nm›flt›r. Hastal›k süresi 5 y›l›n üstünde olan ya
da beyni etkileyen baflka hastal›¤› olan hastalar çal›flma d›fl›nda
b›rak›lm›flt›r. MS tan›s›nda Poser kriterleri kullan›lm›flt›r. Her has-
tan›n, demografik özellikleri kaydedilmifl, fizik ve nörolojik muaye-
nesi nöroloji uzman› taraf›ndan yap›lm›fl, EDSS puan› ve kranyal
plak say›s› belirlenmifltir (3). 

Hastalar›n tüm nöropsikolojik testleri bu konuda e¤itimli olan
bir psikolog taraf›ndan yap›lm›flt›r. Her hastaya önce Hamilton
Depresyon Ölçe¤i (HDÖ) verilmifltir (4,5). HDÖ’de hastalar›n ala-
bilece¤i maksimum puan 53’tür, 14 puan ve üstü puana sahip
olan hastalar depresyon olarak kabul edilmifltir. HDÖ’ye göre
depresyon saptanan hastalar biliflsel de¤erlendirmeye kat›lma-
m›flt›r. Di¤er hastalara s›ras›yla afazi tarama amac›yla Frenchay
Afazi Tarama Testi (FATT), biliflsel ifllevlerin incelenmesi amac›y-
la Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Alzheimer Hastal›¤›-
n› De¤erlendirme Skalas›-Kognitif Alt Skoru (ADAS-cog) testleri
verilmifltir (6-11). FATT’de hastan›n alabilece¤i maksimum puan
30’dur, 28 puandan daha düflük alan hastalar afazi olarak de¤er-
lendirilmektedir (1,12). SMMT sonucu hastan›n alabilece¤i mak-
simum puan 30’dur, 24 puan ve alt› biliflsel ifllev bozuklu¤u ile
uyumlu kabul edilmektedir. ADAS-cog 12 alt testten oluflmakta-
d›r. Alt test puanlar›n›n toplanmas›yla ADAS-cog toplam puan› el-
de edilmektedir. Hastalar›n tüm testleri ataks›z dönemlerde yap›l-
m›fl ve nörolojik muayeneden sonra 2 gün içinde tamamlanm›flt›r.

‹statistiksel de¤erlendirme için SPSS 15.0 program› kullan›l-
m›flt›r. Demografik özelliklerin ve test sonuçlar›n›n s›kl›¤›, ortala-
ma ve standart sapma de¤erleri hesaplanm›flt›r. Test sonuçlar› ile
klinik parametreler aras›ndaki iliflki için bivariyate Pearson kore-
lasyonuna bak›lm›fl, farkl› gruplar aras›nda biliflsel ifllevler t test
kullan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular

K›rk bir (%61.2) kad›n ve 26 erkek (%38.8) hasta olmak üzere
çal›flmaya toplam 67 RRMS hastas› al›nm›flt›r. Kad›n hastalar›n
yafl ortalamas› (ortalama ± standart sapma) 31.4±7.4 y›l, erkek
hastalar›n yafl ortalamas› 35.8±9.4 y›l bulunmufltur. Kranyal
MRG’de saptanan plak say›s› minimum 1 maksimum 20 ortala-
ma 7.7±4.4 bulunmufltur. Hastalar›n klinik özelliklerinin da¤›l›m›
Tablo 1 ‘de sunulmufltur.

HDÖ uygulamas›nda 17 (%23.3) hastada depresyon saptan-
m›flt›r. Geri kalan 50 hastaya uygulanan FATT sonuçlar›na göre 1
(%2) hastada afazi saptanm›flt›r.

SMMT uygulamas› sonucunda 7 (%14) hasta kesme de¤erinin
alt›nda puan al›rken 43 hasta 25 ve üstünde puan alm›flt›r. SMMT
puanlar› minimum 19 maksimum 30’dur. SMMT puan ortalamas›
27.9±2.8 bulunmufltur. 

ADAS-cog toplam puanlar› minimum 0, maksimum 13 olarak
saptanm›flt›r, ortalama 2.3±3.3’dir. 28 (%56) hasta s›f›r puan alm›fl
ve herhangi bir biliflsel etkilenme saptanmam›flt›r, geri kalan 22
(%44) hastada farkl› oranlarda biliflsel etkilenme saptanm›flt›r.
ADAS-cog’a ait alt test puan da¤›l›m› Tablo 2’de sunulmufltur.

ADAS-cog puan›, FATT ve SMMT sonuçlar›n›n hastal›k süre-
si, kranyal plak say›s› ve EDSS ile iliflkisini araflt›rmak için yap›lan
korelasyon de¤erlendirmesinde istatistiksel olarak anlaml› bir ilifl-
ki saptanmam›flt›r (p>0.05). 

Sonuç

RRMS, MS hastal›¤›n›n en yayg›n tipidir (13). RRMS hastala-
r›nda biliflsel bozukluklar› konu alan birçok araflt›rma yap›lm›fl ol-
mas›na ra¤men, biliflsel bozukluklar›n büyüklü¤ü ve özelliklerini
tan›mlayan, kabul görmüfl kesin de¤erler yoktur (14). fiimdiye ka-
dar yap›lm›fl olan çal›flmalarda biliflsel ifllev bozuklu¤u insidans›
%32 ile %70 aras›nda de¤iflmektedir (2). Literatürde biliflsel ifllev
bozukluklar›n›n MS’in erken dönemlerinde ve hatta klinik izole
sendromlarda ortaya ç›kt›¤›n› gösteren bir çok araflt›rma sonucu
vard›r (14,15). Bizim çal›flmam›zda ülkemizde yayg›n olarak kulla-
n›lmakta olan nöropsikolojik testler ile erken dönem RRMS hasta-
lar›ndaki biliflsel ifllev bozukluklar› de¤erlendirilmifltir. 

SMMT sonuçlar›na göre kesme de¤erinin alt›nda kalarak bi-
liflsel bozukluk tan›s› alan hasta say›s› 7 (%14) iken, ADAS-cog
test sonucuna göre etkilenme oran› %44 olarak saptanm›flt›r. Ko-
lay ve h›zl› uygulanabiliyor olmas› ve kullan›c› için özel e¤itim ge-
rektirmemesi nedeniyle tercih edilen SMMT’nin bu hasta grubu
için uygun olmad›¤›n› ileri süren bir çok yazar vard›r (16). Patti de
2009’da yay›mlam›fl oldu¤u yaz›s›nda SMMT’in MS hasta grubu
için duyarl›l›k ve geçerlili¤e sahip bir test olmad›¤›na dikkat çek-
mektedir (17). Bizim elde etti¤imiz SMMT sonuçlar›na göre bilifl-
sel etkilenmeye sahip hasta say›s›n›n literatürde bildirilen oran-
lardan düflük olmas› da SMMT’nin bu hasta grubunda yeterince
duyarl› olmay›fl›ndan kaynaklanm›fl olabilir. MS hastalar›nda bilifl-
sel bozuklu¤un en iyi flekilde de¤erlendirilebilmesi için önerilen
testlerin; bu hastal›kta yayg›n olarak etkilenen biliflsel ifllevlere
duyarl› fakat motor ifllev bozukluklar›na duyars›z olmas› gerek-
mektedir (12,18,19). Literatürde MS hastalar›n›n biliflsel de¤erlen-
dirilmesinde en s›k kullan›lan testler MS Neuropsychological
Screening Questionnaire, saat çizme testi, Paced Auditory Serial
Attention Test (PASAT) ve Rey-OsterriethComplex Figure (ROCF)
Test olmakla beraber hemen her araflt›rmada farkl› testler kulla-
n›lm›flt›r (12,17,20-23). Alzheimer hastalar›n›n tan› ve izlemi ama-
c›yla 1984 y›l›nda gelifltirilmifl olan Alzheimer’s Disease Assess-
ment Scale (ADAS), hem biliflsel hem de biliflsel olmayan bölüm-
ler içermektedir (11). Biliflsel ifllevleri de¤erlendiren bölümü Akça
Kalem ve arkadafllar› taraf›ndan Türkçeye çevrilerek geçerlilik ve

Tablo 1. Çal›flmaya al›nm›fl olan hastalar›n klinik özellikleri

Klinik Özellikler Ortalama±Standart Sapma ve Oransal De¤erleri

Hastal›k Süresi 2.5±1.7 y›l
EDSS Puan› 1.8±1.9
Kranyal Plak Say›s› 7.7±4.4
MS Tedavisi 22 (%32.8) sadece atak tedavisi (prednisolon)

24 (%35.8)‚ ‹nterferon 1b
18 (%26.9)‚ ‹nterferon 1a
3 (%4.5), Glatiramer asetat

Depresyon s›kl›¤› 17 (%23.4)

Tablo 2. ADAS-cog alt testlerine göre hasta puanlar›n›n da¤›l›m›

Testin ad› Etkilenen Etkilenen
Hasta Say›s› Hasta Oran›

Kelime Hat›rlama 22 %44
Nesne ve Parmak Adland›rma 1 %2
Komutlar 1 %2
Yap›land›rma Becerisi 6 %12
Oryantasyon 0 0
Kelime Tan›ma 21 %42
Test Yönergesini Hat›rlama 10 %20
Spontan Konuflmada Kelime Bulma Güçlü¤ü 2 %4
Anlama 0 0
Konuflma Dili Yetene¤i 2 %4
Tasar›msal Beceri 16 %32
Dikkatin ve Konsantrasyonun Da¤›labilirli¤i 16 %32
ADAS-cog Toplam 22 %44
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güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (6). ADAS-cog sadece biliflsel ifl-
levleri de¤erlendirmektedir. Bizim hasta grubumuzda ADAS-cog
de¤erlendirmesi sonucunda hastalar›n ald›¤› toplam ADAS-cog
puan› göz önüne al›nd›¤›nda %44 oran›nda hastada biliflsel etki-
lenme saptanm›flt›r. Bu oran daha önce bildirilmifl olan etkilenme
oranlar› ile uyumludur. MS hastalar›nda biliflsel ifllevleri inceleyen
araflt›rmac›lar en s›k bellek etkilenmesi bunu takiben dikkat ve yü-
rütücü fonksiyonlarda etkilenmeler oldu¤unu bildirmektedir
(24,25). Bu çal›flmada ADAS-cog alt testlerinin de¤erlendirilmesi
sonucunda; en fazla etkilenen alanlar›n “kelime hat›rlama” ve
“kelime tan›ma” ifllevleri oldu¤u, “anlama” ve “oryantasyon” ifl-
levlerinin ise en iyi korunan ifllevler oldu¤u görülmüfltür. Literatür-
de benzer hasta gruplar›yla yap›lm›fl çal›flmalar bulunmas›na ra¤-
men farkl› testler kullan›lm›fl oldu¤undan ADAS-cog alt test so-
nuçlar›n› daha önce yay›mlanm›fl çal›flma sonuçlar›yla bire bir
karfl›laflt›rmak mümkün de¤ildir. 

Afazi, MS hastalar›nda oldukça nadir görülen bir durumdur
(26). Lacour ve arkadafllar› 2700 MS hastas›n› inceledikleri çok
merkezli bir çal›flmada sadece 22 hastada akut afazi saptam›fllar-
d›r (27). Bizim çal›flma grubumuzda FATT uygulamas› sonucu 1
hastada afazi saptanm›flt›r. Hastan›n afazi tipi anomik afazi ile
uyumlu olup, akut bafllang›çl› olarak bir atak esnas›nda ortaya
ç›km›flt›r. Atak sonras› k›smen düzelme izlenmifl olmas›na ra¤men
afazi bulgular›n›n devam etti¤i saptanm›flt›r.

MRG, MS hastalar›ndaki beyin lezyonlar›n› de¤erlendirme aç›-
s›ndan alt›n standart olarak kabul edilmekte ve MS tan› kriterleri
aras›nda de¤erlendirilmektedir (23). MS hastalar›nda biliflsel ifllev-
ler ile MRG bulgular› aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran yazarlar MRG’de-
ki lezyon yükü, lezyon volümü ve beyin atrofisi ile biliflsel ifllev bo-
zukluklar› aras›nda anlaml› iliflkiler bulmufllard›r (28-31). Bizim ça-
l›flmam›zda lezyon volümü yada lokalizasyonuna bak›lmaks›z›n
kranyal lezyon say›s› de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Lezyon say›s› ile
biliflsel ifllev bozukluklar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› kabul
edilebilecek bir de¤er saptanmam›flt›r. Baz› yazarlar MS’in erken
dönemlerinde ortaya ç›kan biliflsel bozuklu¤un diffüz beyaz cevher
hasar›ndan kaynakland›¤›n› savunmaktad›r (32). Bizim çal›flmam›z-
da diffüz beyaz cevher hasar›n›n ve beyin atrofisinin incelenmemifl
olmas› çal›flmam›z› ve yorumlar›m›z› s›n›rland›rmaktad›r.

ADAS-cog toplam puan› ve alt test puanlar›yla hastal›k süresi
ve EDSS puanlar› aras›nda da istatistiksel olarak anlaml› bir de¤er
elde edilmemifltir. Hasta grubumuzun tedavi aç›s›ndan heterojen
bir grup olmas› bu sonuçlar› etkilemifl olabilir. Son y›llarda MS te-
davisinde kullan›lan ilaçlarlar›n biliflsel ifllevler üzerine etkili oldu-
¤unu gösteren araflt›rma sonuçlar› yay›mlanmaktad›r (33).

Bizim sonuçlar›m›za göre ülkemizde kullan›lmakta olan nöro-
fizyolojik testler ile yap›lan de¤erlendirmede erken dönem RRMS
hastalar›nda biliflsel bozukluk s›kl›¤› literatürde bildirilmifl olan de-
¤erler ile uyumludur ve MRG’de saptanan plak say›s›, hastal›k sü-
resi ya da EDSS puan› ile biliflsel ifllevler aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r. 
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