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Bölüm
12 MULTİPL SKLEROZ VE 

KONSTİPASYON

Mehmet Fatih YETKİN1

GIRIŞ

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin enflamasyon ve demiyelinizasyon 
ile karakterize kronik, progresif bir hastalığıdır. MS’in dünya çapında yaklaşık 2,3 
milyon bireyi etkilediği tahmin edilmektedir ve genç erişkinlerde en yaygın trav-
matik olmayan engellilik sebebidir (1). Altta yatan patolojik mekanizma, otoim-
mün olup merkezi sinir sistemi içerisinde demiyelinizasyona neden olur; sonuçta 
beyaz cevherde plak oluşumuna ve etkilenen nörolojik yolakların işlev kaybına 
yol açar (2). MS hastalarında, otonom sinir sisteminin disregülasyonu; terleme 
anormallikleri, üriner disfonksiyon, gastrointestinal semptomlar ve cinsel işlev 
bozukluğu gibi çeşitli klinik semptomlara yol açabilir. MS hastalarında bağırsak 
disfonksiyonu (BD) prevalansı genel popülasyona göre daha yüksektir.

Multipl Skleroz’lu Hastalarda Bağırsak Disfonksiyonu
BD, MS’li hastalar arasında yaygın bir durumdur ve çalışılan popülasyona bağ-

lı olarak hastaların % 39 ila% 73’ünün etkilendiği bildirilmiştir. Bağırsak semp-
tomlarının varlığının EDSS ve hastalık süresi ile ilişkili olduğu, ancak MS tipi ile 
ilişkili olmadığı görülmektedir (3). Bununla birlikte, düşük engeli ve kısa hastalığı 
olan hastalarda da bağırsak semptomları olabilir ve MS’in ilk semptomu olarak 
şiddetli kabızlık bildirilmiştir (4). Kabızlığın tanımı genellikle bireysel algılamaya 
tabidir ve genellikle azalmış bağırsak hareketi ve dışkılamada zorluk anlamına 
gelir. Yorgunluk, şişkinlik ve karın ağrısı gibi belirtiler bir arada bulunabilir. Fekal 
inkontinansı (Fİ) ise en az 1 ay boyunca istemsiz dışkı veya gaz kaçırma olarak 
tanımlanır. Bu, hasta farkında olmadan (pasif Fİ) ortaya çıkabilir veya değişken 
bir sıkışma derecesi (urge Fİ) ile birlikte olabilir (5).
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