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ABSTRACT

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease of the central nervous system
causing great disability. Voiding dysfunction often occurs in patients with MS and severely disturbs the quality
of the patient’s life. We aimed to investigate the relationships between international prostate symptom score
(IPSS), overactive bladder questionnaire (OAB-V8) and the disease-related parameters in MS patients and life
quality of patients.

Materials and Methods: In a prospective study, we included 56 consecutive patients (27 male, 29 women)
with MS and 40 healthy control patients (20 male, 20 women). Thirty-six patients (64%) was classified as
relapsing remittent form, 13 patients (23%) as secondary progressive form, and 7 patients (13%) as primary
progressive form of MS. A detailed medical history was taken and detailed neuro-urological examination,
urine biochemical studies, and culture, ultrasonography were performed for all patients. Patients’ symptoms,
disability, neurologic illness, urinary compliants, and duration of MS were recorded. Expanded disability
status scale (EDSS) and Barthel index, multiple sclerosis quality of life questionnaire (MSQOL-54) and IPSS,
OAB questionnaires have been assessed. The relation between the IPSS, OAB, and MSQOL-54, EDDS,
Barthel scores were investigated.

Results: Mean age of patients with MS and controls were 35.02+1.38 and 34.25+1.64, respectively
(p>0.05). Mean duration of MS was 5.86+0.69 years. Mean MSQOL-54 physical health score and mental
health Score were 60.23+3.11 and 60.80+2.82 in patients with MS, respectively. Mean EDSS score was
3.18+0.25 and Barthel index was 89.71£2.19 in patients with MS. Mean IPSS was 8.42+1.21 in MS patients and
was 2.70+0.50 in controls (p<0.05). Mean OAB of MS patients and controls were 11.38+1.43 and 5.78+0.66,
respectively (p<0.05). OAB scores were exceed over cut-off values in 25 patients (45%) and IPSS scores were
exceed over cut-off values in 24 patients (43%). There was significant correlation between disease related
parameters and IPSS, OAB, (p<0.05). MS duration was correlated with only IPSS (p<0.05). OAB and IPSS
were correlated with MSQOL-54(p<0.05). Between “relapsing remittent” and “secondary progressive”
patients groups, the difference of OAB and IPSS scores were not statistically significant (p>0.05). However,
difference of OAB and IPSS scores were statistically significant in between the higher EDSS group and the
lower EDDS group (p<0.05).

Conclusion: The IPSS and OAB have provided information about voiding dysfunction in MS patients.
Duration and disabilities of the disease have deleterious effect on voiding function. Urinary symptom scores,
especially IPSS, reflect the condition of the disease. Thus, the quantified urinary symptoms may help to
evaluate neurological status.
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OZET
Bu ¢alismada, amacimiz Multipl Sklerozlu (MS) hastalarda uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS) ve asir1
aktif mesane sorgulamasi (OAB) ile hastalikla ilgili dlgiitler ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.
MS’li 56 hasta (27 erkek, 29 kadin) ve 40 saglikli kontrol (20 erkek, 20 kadin) ¢aligmaya alindi. Tim
hastalardan ayrintili tibbi 6ykii alinarak fiziksel inceleme yapildi. Her hastanin belirtileri, sakatligi, ndrolojik
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bozuklugu ve genitoiiriner yakinmalari ve siireleri kaydedildi. Bu hastalara MS’nin klinik seyrine dayanan detayli
goriismeyi de igeren tam norolojik muayene yapildi. Genisletilmis 6ziirliiliik durum 6lgegi (EDSS) ve giinliik yasam
aktiviteleri (Barthel) indeksleri, MS yasam kalitesi sorgulamas1 (MSQOL-54), IPSS ve OAB-V8 dolduruldu.

MS’li hastalarin ve kontrollerin ortalama yasi sirastyla 35.02+1.38 ve 34.25+1.64 idi. (p>0.05). Ortalama IPSS,
MS’lularda 8.42+1.21 ve kontrollerde 2.70+0.50 idi (p<0.05). MS’li hastalarda ve kontrollerde ortalama OAB
strastyla 11.3841.43 ve 5.7840.66 idi (p<0.05). IPSS ile hastalik siiresi arasinda anlamli korelasyon vardi (p<0.05).
OAB ve IPSS ile EDSS ve MSQOL-54 korele olarak bulundu (p<0.05). OAB ve IPSS skorlari bakimlarindan
“relapsing remittan” ve “sekonder progressif’ hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak fark saptanamadi (p>0.05).
EDSS skoru diisiikk ve yiiksek olan hasta gruplar arasinda OAB ve IPSS skorlar1 bakimlarindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi (p<0.05).

Uriner semptom skorlar1, 6zelikle IPSS hastaliin durumunu yansitabilir ve nedenle nérolojik durumun

degerlendirilmesinde yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Multip] Skleroz, Sakatlik, iseme bozukluklari, Sorgulama formu

GIRIS

Multipl Skleroz (MS); subkorteks, beyin sap1
ve spinal kord sinir liflerini tutan santral sinir siste-
minin demiyelinizan bir hastaligidir. Otoimmiin
bir atak ile miyelin yapan oligodentrosit hiicreleri-
nin harabiyeti sonucunda miyelin kilifi pargalanir
ve noron kaybi ile sinir iletiminde kesintiye neden
olur. MS’de periveniiler sahada T lenfositlerince
zengin infiltrasyon olur ve periveniiler demiyelini-
zasyon ile karakterizedir'. MS santral sinir siste-
mindeki demiyelinize lezyonlarin yerlesimi ve sa-
yis1 tarafindan belirlenen c¢esitli klinik tablolar gds-
terir.

Ulkemizdeki prevelans: 101.4/100.000 olarak
bildirilmistir® ve en fazla 20-45 yaslarindaki kisile-
ri etkilemektedir'. Suprasakral spinal kord tutulu-
mu %80 oranindadir ve bunlarda iirodinamik ola-
rak detriisor-sfinkter dissinerjisi goriliir. Sakral tu-
tulum ise %20 oranindadir. Bu hastalarda ise yeter-
siz detriisér kontraksiyonu goriiliir. Intrakraniyal
plaklar ise hastalarin %60-90’da bulunur'.

Bu hastalarda alt iiriner sistem islev bozuklu-
gu sik goriiliir ve hastalarin hayat kalitesini ciddi
sekilde bozar. On yili gecen hastalarda insidansi
yaklagik olarak %96°dir'. Yakinmasi olmayan kisa
stireli hastalig1 olanlarda bile %51 oraninda alt {iri-
ner sistem islev bozuklugu bildirilmistir’. En sik
goriilen belirtiler sikisma hissi, sik idrara ¢ikma ve
sikisma tipi idrar kagirmadir’.

Iseme bozuklugu ve MS’nin hastalikla iliskili
olgiitleri arasindaki iliski tam olarak aydinlatilama-
mustir. Ornegin; alt iriner sistem belirtilerinin pre-
velansi hastaligin siddetiyle ilgili gibi goriilmekte-
dir, fakat alt iiriner sistem belirtileri ile hastaligin
siiresi veya yas arasindaki iliski tartismalidir’. Bir
ka¢ caligmada uluslararasi prostat semptom skoru
(IPSS) ile degerlendirilen alt iiriner sistem yakin-

malarinin MS’de nérolojik mesane disfonksiyonu-
nun giincel durumunu ortaya koyabilecegi belirtil-
mistir*”. MS’li hastalarda agir1 aktif mesane sorgu-
lamasinin (OAB) 6nemi ise heniiz arastiriimamisg-
tir.

Bu ¢alismada MS’li hastalarda IPSS ve OAB
ile hastalikla ilgili dlgiitler ve yasam kalitesi ara-
sindaki iliskiyi prospektif olarak aragtirmak amag-
lanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Poser kriterine uygun olarak klinik kesin MS
tanis1 alan 56 hasta (27 erkek, 29 kadm) 40 saglikli
kontrol (20 erkek, 20 kadin) calismaya alindi®.
Hastaligin seyrine gére 36 hasta (% 64) “relapsing
remittan” (son 2 yil i¢inde en az bir atak ve dnceki
fonksiyonel diizeye geri doniis ve iyilesme), 13
hasta (%23) “sekonder progressif’ (6nceki relaps-
lardan sonra son 2 yildan fazla siirede hastanin kli-
nik muayene sonuglarinda degisiklik olmamasi),
ve 7 hasta (%13) “primer progressif’ (son 2 yil
icinde MS tanis1 konulan ve ortaya ¢ikistan itiba-
ren ilerleyen) olarak kabul edildi.

Uriner sistem enfeksiyonu, seker hastaligi, alt
iiriner sistem ameliyat dykiisii ve 6nceden iirolojik
istenmeyen yan etki gelismis olan hastalar ¢aligma-
ya almmadilar. Tiim hastalardan ayrintili tibbi 0y-
ki alinarak fiziksel inceleme yapildi. Her hastanin
belirtileri, sakatligi, nérolojik bozuklugu ve genito-
iriner yakinmalar1 ve siireleri kaydedildi. Bu has-
talara MS’nin klinik seyrine dayanan detayli go-
riigmeyi de igeren tam norolojik inceleme yapildi.
Tiim hastalara tam idrar tetkiki ve kiiltiirli ve iiriner
sistem ultrasonografisi tetkikleri yapildi.

Hastalarin 6ziirliillik durumu, genigletilmis
ozirlilik durum oSlgegi (EDSS) kullanilarak sap-
tandi’. EDSS santral sinir sisteminin sekiz fonksi-
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yonel sisteminin (piramidal, serebellar, beyin sapi,
gérme, mesane ve bagirsak, duyu ve serebral) is-
levlerinin degerlendirilmesine dayanmaktadir. Bu
sistemlerin her birine, islevlerindeki bozuklugun
siddetine gore puan verilir. Bu fonksiyonel sistem
puanlarma giinliik yagamdaki kisitlanmalar eklen-
dikten sonra 0 ile 10 arasinda degisen EDSS skoru
elde edilir. Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ise
Barthel indeksi kullamilarak degerlendirildi'". Bart-
hel indeksi ise 10 sorudan olugan hastanin giinliik
aktiviteleri yardimla veya kendi kendine yapabil-
mesine gore yapilan puanlamaya dayanir. Sonugcta
35 ile 100 arasinda degisen skor elde edilir.

Tiim hastalarda IPSS'' ve OAB-V8'* sorgula-
ma formlar1 doldurtuldu. OAB icin esik deger 8,
IPPS icin ise 7 olarak kabul edildi. Hastalarin ya-
sam kalitesi, beden sagligi ve akil sagligi olmak
tizere iki alt bagliktan olusan multipl skleroz yasam
kalitesi (MSQOL-54)" sorgulamasi kullanilarak
Ol¢iildii. IPSS ve OAB skorlart ile MSQOL-54,
EDSS skoru ve Barthel indeksi degerleri arasinda-
ki iliski aragtirildi.

Sonuglar ortalama+standart hata olarak veril-
di. Istatistiksel hesaplamalar Prizm 2.01 (Graph-
Pad Software) bilgisayar programu ile "umpaired
t", “Mann Whitney” testleri ve "Pearson korelas-
yon" analizi kullanilarak yapildi. p<0.05 istatistik-
sel olarak dnemli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamast 35.02+1.38 yil ve
kontrol grubunun yas ortalamasi 34.25+1.64 yil idi
(p>0.05). MS’li hastalarda hastalik siiresi ortala-
mas1 5.8610.69 yil, EDSS skor ortalamasi 3.18+
0.25, Barthel indeksi ortalamas1 89.71+2.19, beden
saglig1 ve akil saglig1 yasam kalitesi skorlari ise si-
rasi ile 60.23+£3.11 ve 60.80+2.82 idi. Sorgulama-
larin sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir. MS’1li hastalar
ile kontroller arasinda OAB ve IPSS skorlar1 orta-
lamalari istatistiksel olarak anlamli fark géstermis-

tir (p<0.05). OAB skoru hastalarin 25’inde (%45)
ve IPSS skoru ise hastalarn 24’tinde (%43) esik
degerin lizerinde bulunmustur.

MS’li hastalarda OAB ve IPSS skorlar ile
hastalikla ilgili dlgiitler ve yasam kalitesi arasinda-
ki korelasyon analizlerinin sonuglart Tablo 2’de
verilmistir. Tablodan da anlasilacagi gibi hastalik
stiresi ile sadece IPSS skoru koreledir. OAB ve
IPSS skorlari, EDSS ile pozitif, Barthel indeksi ile
negatif bir korelasyon gostermektedir. MS yasam
kalitesi skorlar1 ile OAB ve IPSS skorlar1 negatif
olarak koreledir.

Tablo 1. Hastalarin ve kontrollerin OAB ve IPSS sorgula-
ma sonuglart
MS’li hastalar | Kontrol
(n=52) (n=40) P
OAB 11.38+£1.43 5.7840.66 | 0.002
IPSS 8.42+1.21 2.70+0.49 | 0.0002

MS: Multipl skleroz, OAB: Asir1 aktif mesane sorgulamasi,
IPSS: Uluslararasi prostat semptom skoru

Analiz i¢in yeterli sayida olmayan “primer
progressif’ MS’li hastalar hari¢ tutularak MS’li
hastalar alt gruplarina gore istatistiksel analize tabi
tutuldu. OAB ve IPSS skorlar1 bakimlarindan “re-
lapsing remittan” ve “sekonder progressif’ grupla-
11 arasinda istatistiksel olarak fark saptanamadi (p>
0.05). Hastalar, EDSS skoru 4 esik deger alinarak
gruplandiginda ise OAB ve IPSS skorlar1 bakimla-
rindan hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.05). Hastalarin hastali-
gin seyrine ve genisletilmis oziirliilik durum 6lge-
gine gore sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

TARTISMA

MS’li hastalarda sik idrar yapmanin veya si-
kisma hissinin %31-85, idrar kagirmanin %32-72,
obstriiktif semptomlarin veya iiriner retansiyonun
%2-52 oraninda goriildiigi bildirilmistir'. MS’li
hastalarda alt tiriner sistem yakinmalarin varlig ile

Tablo 2. MS’li hastalarda OAB ve IPSS skorlart ile hastalikla iliskili 61¢iitler arasindaki korelasyon analizi sonuglar
Hastalik Siiresi EDSS Barthel indeksi | MSQOL-Beden | MSQOL-Akil
p=0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p=0.002
OAB p=0.05 =0.491 —0.525 —=0.501 —0.418
PSS p=0.011 p=0.0008 p=0.001 p=0.0009 p=0.0005
r=0.350 r=0.448 r=-0.439 r=-0.445 r=-0.467

EDSS: Genisletilmis 6ziirliilik durum 6lgegi, QOL: Yasam kalitesi, OAB: Asir1 aktif mesane sorgulamasi,

IPSS: Uluslararasi prostat semptom skoru
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oziirliilik derecesi ve hastalik siiresi arasindaki
iligki daha once arastirilmistir. Ancak hastalikla
iliskili olgiitler ile iseme bozuklugu arasindaki ilis-
ki hala tam olarak aydinlatilamamustir. Baz1 ¢alis-
malarda korelasyon bulunmazken; digerlerinde no-
rolojik bulgular ve alt iiriner sistem sorunlari ara-
sinda tekli'* veya goklu®'® pozitif iliski varlig1 bil-
dirilmistir. Ancak yapilan bu ¢aligmalarin ¢ogunda
semptom sorgulamasinin genellikle yapilandirilmig
ve Olciilebilir olmamasi sorun olusturmaktadir.
Ayrica ¢alismalarin bir kisminda hastaligin tipi be-
lirtilmemis digerlerlerinde de alt gruplara gore ana-
liz yapilmamustir.

Tablo 3. Hastalarin hastaligin seyrine ve genisletilmis 6ztirlii-
likk durum 6lgegine gore OAB ve IPSS skoru ortalamalari
OAB IPSS
Relapsing remittan
MS (n=36) 9.31+1.58 7.03£1.29
Sekonder progressif
MS (n=13) 16.67+3.35 | 11.92+3.09
P 0.089 0.150
EDSS < (n=15) 9.23£1.51 6.40£1.08
EDSS > (n=41) 17.43+3.14 | 14.50£3.01
p 0.011 0.018

OAB: Asirt aktif mesane sorgulamasi,
IPSS: Uluslararas: prostat semptom skoru,
EDSS: Genisletilmis 6ziirlilik durum dlgegi

OAB sorgulamasi asir1 aktif mesane sendro-
munun tanist i¢in gelistirilmig bir ara¢ olmasina
karsin MS’li hastalarda irritatif semptomlarin sik
goriilmesi nedeni ile semptomlarin 6lgiilebilir bir
sekilde degerlendirilmesine olanak verebilecegi
diisiiniilebilir. Ancak MS’li hastalarda en sik detrii-
sOr asir1 aktivitesi ve yetersiz bosalma kombinas-
yonunun ve ikinci siklikla detriisor asir1 aktivitesi-
nin goriilmesi' hem obtriiktif hem de irritatif belir-
tiler igeren IPSS’yi sadece irritatif belirtiler igeren
OAB sorgulamasindan istiin kilmaktadir. Nitekim
calismamizda tiim hastalik parametreleri ile sadece
IPSS korele olarak bulunmustur. Daha 6nce bu ko-
nuda yapilan ¢alismalarda OAB sorgulamasi kulla-
nilmadigimdan bulgularimizi yayinlar ile karsilasti-
ramamigtir.

Calismamizda hastalik siiresi ile sadece IPSS
skoru arasinda paralellik bulunmustur. Araki ve ar-
kadaslarina gore hastalik siiresi ile irritatif belirtiler
korelasyon gdsterirken obstriiktif belirtiler korelas-
yon gostermemektedir*®. Porru ve ark. hastalik sii-
resi ile iseme yakinmalari arasinda 6nemli bir po-

MULTIPL SKLEROZ VE ISEME BOZUKLUKLARI
(Multiple Sclerosis and Voiding Dysfunction)

zitif iliski saptanuslardir'®. Awad ve ark. da MS
stiresinin iseme bozuklugu belirtisi olan hastalarda
daha uzun oldugunu géstermislerdir’. Koldewijn
ve ark. hastalik siiresi ve iseme yakinmalar1 arasin-
da onemli iligki bulamamiglar ve kisa siireli yakin-
masi1 olan hastalarda bile ciddi iseme sorunlarinin
olabildigini bildirmislerdir’. Giannantoni ve arka-
daglarinin sonuglart da bu bulgular1 desteklemekte-
dir"’.

Verilerimize gore hem OAB hem de IPSS
skorlar1, dziirliiliik durumu ile iliskilidir. Alt Giriner
yakinmalarinin varligr ile o6zirlilik durumunun
iliskili oldugu c¢esitli arastirmacilar tarafindan da
gosterilmistir’'*'>!7!¥ Porru ve ark. ise alt iiriner
sistem belirtileri ile ozilirlilik durumu arasinda
onemli bir iliski bulunamamuislardir'®. Ayrica, sa-
dece primer progressif tip multiple sklerozlu hasta-
lar1 igeren bir ¢alismada iriner belirtiler ile EDSS
arasinda iliski bulunamamistir'®.

Hastaligin alevlenme doneminde obstriiktif
belirtiler artmaktadir’. Araki ve ark. hastalar1 IPSS
ile sorgulamus ve irritatif belirtiler ile EDSS arasin-
da korelasyon saptanirken obstriiktif belirtiler ile
arasinda korelasyon bulamamislardir. Ozellikle ir-
ritattif belirtilerin hastalik ciddiyetini yansittig1 yo-
rumunu yapmuglardir*®. EDSS skorunun iiriner ya-
kinmalarla birlikteligi es zamanli piramidal tutulu-
mun derecesi tarafindan biiyiik oranda etkilenmek-
tedir. Nitekim Awad ve ark. yiliksek piramidal sko-
ru olan hastalar1 degerlendirme disinda tuttuklari
zaman Ozirliliik ile detriisor disfonksiyonu arasin-
da korelasyon bulamanuslardir'.

Iseme bozukluklar1 primer progressif tip mul-
tiple sklerozda daha sik gériiliir'””. Ciinkii bu hasta-
larda pramidal traktus tutulumu daha fazladir ve
EDSS skoru pramidal traktusun tutulumunda artar.
Calismamizda hasta gruplar1 arasinda semptom
skorlar1 bakimindan fark bulunamamis olmasi pri-
mer progressif grup disinda kalan hastalar igin has-
talik tipinin ¢ok belirleyici olmadigini diisiindiir-
mektedir. Ayrica EDSS skoru daha yiiksek olanlar-
da bu bulgularin diisiik skorlulalara gore yiiksek
bulunmus olmas1 EDSS skorunun daha belirleyici
oldugunu gostermektedir.

Yiiksek OAB ve IPSS skorlar1 diisiik yasam
kalitesi skoru ile birliktedir. Yani yasam kalitesi alt
iiriner belirtilerin varligi ile bozulmaktadir. Bu du-
rum daha onceki calismalarca da teyit edilmis-

tir* '8 Araki ve ark yasam kalitesi skorlarinin sa-
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dece irritatif semptom skorlar1 tarafindan 6nemli
bir sekilde etkilendigini bildirmislerdir®.

Sonug olarak, IPSS ve OAB MS’li hastalarda

iseme bozuklugu hakkinda ayrintili bilgi sagla-
maktadir. Bu hastaligin siiresinin ve oziirliiliik du-
rumunun artmasinin iseme islevi iizerine etkileri
vardir. Uriner semptom skorlari, 6zelikle IPSS
hastaligin durumunu yansitabilir ve bu nedenle no-
rolojik durumun degerlendirilmesinde yardimci

olabilir.
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