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Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin enflamasyon ve demiyelinizasyon
ile karakterize kronik, progresif bir hastaligidir. MS’in diinya ¢apinda yaklasik 2,3
milyon bireyi etkiledigi tahmin edilmektedir ve geng eriskinlerde en yaygin trav-
matik olmayan engellilik sebebidir (1). Altta yatan patolojik mekanizma, otoim-
miin olup merkezi sinir sistemi igerisinde demiyelinizasyona neden olur; sonugta
beyaz cevherde plak olusumuna ve etkilenen nérolojik yolaklarin islev kaybina
yol agar (2). MS hastalarinda, otonom sinir sisteminin disregiilasyonu; terleme
anormallikleri, iiriner disfonksiyon, gastrointestinal semptomlar ve cinsel islev
bozuklugu gibi gesitli klinik semptomlara yol agabilir. MS hastalarinda bagirsak
disfonksiyonu (BD) prevalansi genel popiilasyona gore daha yiiksektir.

Multipl Skleroz’lu Hastalarda Bagirsak Disfonksiyonu

BD, MS’li hastalar arasinda yaygin bir durumdur ve ¢alisilan popiilasyona bag-
11 olarak hastalarin % 39 ila% 73’tiniin etkilendigi bildirilmistir. Bagirsak semp-
tomlarinin varliginin EDSS ve hastalik siiresi ile iligkili oldugu, ancak MS tipi ile
iligkili olmadig gériilmektedir (3). Bununla birlikte, diisiik engeli ve kisa hastalig
olan hastalarda da bagirsak semptomlari olabilir ve MS’in ilk semptomu olarak
siddetli kabizlik bildirilmistir (4). Kabizligin tanimi genellikle bireysel algilamaya
tabidir ve genellikle azalmis bagirsak hareketi ve diskilamada zorluk anlamina
gelir. Yorgunluk, siskinlik ve karin agris1 gibi belirtiler bir arada bulunabilir. Fekal
inkontinansi (FI) ise en az 1 ay boyunca istemsiz diski veya gaz kagirma olarak
tanimlanir. Bu, hasta farkinda olmadan (pasif FI) ortaya cikabilir veya degisken
bir sikisma derecesi (urge FI) ile birlikte olabilir (5).
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