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Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin (SSS) 
en sık görülen kronik, inflamatuar, demiyelini-
zan ve nörodejenaratif bir hastalığıdır. Kompleks 
gen-çevre ilişkisinin neden olduğu hetrerojen ve 
multifaktoriyel immun aracılı mekanizmalar so-
nucu oluştuğu düşünülmektedir. Hastalığın ke-
sin nedeni hala bilinmemektedir. MS’in patolojik 
özelliği beyin ve spinal kord beyaz ve gri cevherin-
de görülen demiyelizan lezyonların birikimidir. 
MS insidansı ve prevelası gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerde giderek artmaktadır ve cografik 
bölgelere göre değişir. Genellikle genç erişkin-
leri(tipik olarak 20-40 yaşlar arasında) etkiler ve 
bu yaş grubunda en sık travmaya bağlı olmayan 
özürlülüğün nedenidir. Dünya çapında yaklaşık 
2.5 milyon kişiyi etkiler ve sosyoekonomik yükü 
yüksektir. Buna bağlı erken tanı ve tedavisi önem-
lidir(1-6).

Epidemiyoloji
Prevelans ve insidans ülke ve coğrafik bölgele-

re göre çok değişir. Ekvatordan uzaklaştıkça insi-
dans ve prevelans artar. Tropik bölgelerde nadirdir 
ve kuzey ve güney yarı kürede yükselen enlem ile 
birlikte (>40 derece) oranlar artar. MS prevalan-
sı Avrupa, Kuzey Amerika, Kanada ve Avustral-
ya’da yüksektir(7,8,9). Irklara göre farklılık gös-
terir. Avrupa kökenli ırklarda daha sık, Asyalılar, 

siyahlar, yerli Amerikallılar ve Maorilerde daha 
nadirdir(1). Ortalama prevelans tahminleri As-
yada 100.000 kişide 2, Avrupada 1000 kişide 1 ve 
yüksek enlem bölgesinde bazı ülkelerde prevelans 
400’de 1’dir(1,6). Dünya çapında ortalama tahmini 
insidansı 100.000 kişi-yılına başına 5.2 (0,5-20,6), 
prevalansı 112.0(her 100.000 kişi için 5.2-.235 ara-
lığında) ve ortalama hastalık süresi 20.2(7.6–36.2 
yıl) olarak saptanmıştır(7,8,9).

Kadın cinsiyet hakimiyeti vardır ve erkek-
lerden üç kat kadar fazladır. Bu oran hastalığın 
progresif başlangıçlı formunda daha düşüktür. 
Yükselen enlem ile K/E oranı artmaktadır. MS’de 
K/E oranı 1900 yıllarının başında eşit iken, gi-
derek arttığı görülmektedir. Kadın hakimiyeti 
prevelansın artmasına bağlanabilir. Bununla bir 
likte, özellikle kadınları etkilen çevresel risk fak-
törlerinde(örn; meslek, artan sigara içme, obesite, 
doğum kontrolü ve doğum) artışın olası bir rolü 
olduğu ileri sürülmektedir(1,6,10). En en sık 20-
40 yaşları arasında görülür ve insidans 30 yaşında, 
prevelans 50 yaşında pik yapar. %10 kadar hastada 
18 yaşından önce başlar. Çocukluk çağında ve 60 
yaş sonrasında gelişebilir Çocukluk ve ergenliğin, 
tetikleyici faktörlere karşı kritik bir duyarlılık dö-
nemi olduğu düşünülmektedir. %50’ den fazlasın-
da ölüm nedeni hastalık semptomlarıdır. Ölüm 
nedeni olarak enfeksiyonlar ve özkıyımın önemli 
ölçüde artığı görülür. Tahmini yaşam süresi 7-14 



Nörolojik Muayene, İnceleme ve Hastalıkları

- 293 -

oidler ve BTA, kannaboidlerin kullanımları için 
güvenli kanıtlar yoktur(183,224). Bağırsak fonk-
siyon bozukluğu hastalarının %50’sinden fazla-
sında görülür. Kabızlık en sıktır, ancak sık çıkma, 
sızıntı ve inkontinans meydana gelebilir. Bağırsak 
semptomlarının tedavisi büyük ölçüde ampiriktir. 
Cinsel işlev bozukluğu, hastalık sırasında MS’li 
hastaların% 90’ına kadarını etkiler. Erkekler ön-
celikle erektil disfonksiyon ve ejakülatör bozuk-
lukları görülür. Kadınlarda en yaygın semptomlar 
anorgasmi ve azaltılmış libidodur. Hem erkekler-
de hem de kadınlarda cinsel işlevi iyileştirmek için 
konservatif yöntemler önerilir(88,183,186).

Sonuç
MS halen etiyopatogenezi tam olarak bilinme-

yen, özellikle gençleri etkileyen, özürlülüğe yol 
açan ve yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen 
bir hastalıktır. Hastalık süreci süreklik gösterir ve 
dinamiktir. Bu yüzden hastalığın erken tanısı, er-
ken tedavisi ve yakından izlenmesi önemlidir.

KAYNAKLAR
1. 	 Filippi M, Bar-Or A, Piehl F, et al. Multiple Sclerosis. Nat 

Rev Dis Primers. 2018;8;4(1):43. doi: 10.1038/s41572-
018-0041-4.

2. 	 Dobson R, Giovannoni G. Multiple Sclerosis-a review. 
Eur J Neurol. 2019 ;26(1):27-40. doi: 10.1111/ene.13819.

3. 	 Reich DS, Lucchinetti CF, Calabresi PA. Multiple Sclero-
sis.N Engl J Med. 2018;11;378(2) :169-180. doi: 10.1056/
NEJMra1401483.

4.	 Lassmann H. Pathogenic Mechanisms Associated 
With Different Clinical Courses of Multiple Sclero-
sis. Front Immunol. 2019;10;9:3116. doi:10.3389/fim-
mu.2018.03116.

5.	 Ömerhoca S, Yazici Akkaş S, Kale İçen N. Multiple Scle-
rosis: Diagnosis and Differential Diagnosis. Noro Psiki-
yatr Ars. 2018;55(1);1-9.doi: 10.29399/npa.23418.

6. 	 Hunter SF, Overview and Diagnosis of Multiple Sclero-
sis. Am J Manag Care. 2016; 22: 141-150

7.	 Eskandarieha S, Heydarpoura P, Minagarc A, et al. Mul-
tiple Sclerosis Epidemiology in	 East Asia, South East 
Asia and South Asia: A Systematic Review. Neuroepide-
miology 2016; 46:209–221 doi:10.1159/000444019.

8.	 Bowne P, Chandraratna D, Angood C, et al: Atlas of 
multiple sclerosis 2013: a growing global problem with 
widespread inequity. Neurology 2014;83:1022–1024.

9.	 Evans C, Beland SG, Kulaga S, et al: Incidence and preva-
lence of multiple sclerosis in the Americas: a systematic 
review. Neuroepidemiology 2013;40:195–210.

10.	 Cotsapas C, Mitrovic M. Genome-wide association stu-
dies of multiple sclerosis. Clinical& Translational Immu-
nology. 2018;7:e1018.doi:10.1002/ cti2.1018

11.	 Scalfari A, Knappertz V, Cutter G, et al. Morta-
lity in patients with multiple sclerosis. Neuro-
logy. 2013;9;81(2):184-192. doi:10.1212/WNL.
0b013e31829a33 88.

12.	 Kingwell E, van der Kop M, Zhao Y, et al. Relative mor-
tality and survival in multiple sclerosis: findings from 
British Columbia, Canada. J. Neurol. Neurosurg. Psyc-
hiatry .2011; 83, 61–66 (2012). doi: 10.1136/jnnp-2011-
300616.

13.	 Lunde HMB, Assmus J, Myhr K.M, et al. Survival and 
cause of death in multiplesclerosis: a 60-year longitudi-
nal population study. J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry. 
2017;88,621–625. doi: 10.1136/jnnp-2016-315238.

14.	 Harirchian MH, Fatehi F, Sarraf, P, et al. Worldwide pre-
valence of familial multiple sclerosis: a systematic review 
and meta- analysis. Mult. Scler. Relat. Disord. 2017;20, 
4347. doi:10.1016/j.msard.2017.12.015.

15.	 Compston, A. & Coles, A. Multiple sclerosis. Lancet 
2002;359(9313) 1221–1231 (2002) .doi;10.1016/S0140-
6736(02)08220-X

16.	 Baecher-Allan C, Kaskow BJ, Weiner HL. Mul-
tiple Sclerosis: Mechanisms and Immuno the-
rapy.Neuron.2018:21;97(4):742-768.doi:10.1016/j.
neuron.2018.01.021.

17.	 Baranzini SE, Oksenberg JR. The genetics of mul-
tiple sclerosis: from 0 to 200 in 50 years. Trends.Ge-
net.2017;33(12),960–970.doi:10.1016/j.tig.2017.09.00

18.	 Lazibat I, Rubinić-Majdak M, Županić S, Multip-
le Sclerosis: New Aspects of Immuno pathogenesis. 
Acta Clin Croat. 2018;57(2):352-361. doi:10.20471/
acc.2018.57.02.17.

19.	 Hedström AK, Sundqvist E, Bäärnhielm M, et al. Smo-
king and two human leukocyte antigen genes interact to 
increase the risk for multiple sclerosis. Brain. 2011;134 
(3):653-64.doi:10.1093/ brain/ awq37 1.8.

20.	 Sundqvist E, Sundström P, Lindén M, et al. Epstein-Barr 
virus and multiple sclerosis: interaction with HLA. Ge-
nes Immun. 2012:13,14–20. doi:10.1038 /gene. 2011.42.

21.	 Nardin C, Latarche C, Soudant M, et al. Generational 
changes in multiple sclerosis phenotype in North Afri-
can immigrants in France: A population-based observa-
tional study. PLoSOne.2018;13(3):e019415.doi:10.1371/
journal.pone.0194115.

22.	 Pierrot-Deseilligny, Souberbielle J-C. Is hypovitaminosis 
D one of the environmental risk factors for multiple sc-
lerosis? Brain 2010: 133; 1869-1888. doi: 10.1093/brain/
awq147.

23.	 Balbuena LD, Middleton RM, Tuite-Dalton, K et al. 
Sunshine, Sea, and Season of Birth:MS Incidence in Wa-
les. PLoS One. 2016;16;11(5): e01 55181. doi:10.1371/ 
journal. pone.0155181.

24.	 Orton S-M, Wald L, Confavreux C, et al. Association of 
UV radiation with multiple sclerosis prevalence and sex 
ratio in France. Neurology. 2011:1; 76(5): 425–431. doi: 
10.1212 /WNL0b013e31820a0a9f.

25.	 Tarlinton R, Khaibullin T, Granatov E, et al. The Inte-
raction between Viral and Environ mental Risk Factors 
in the Pathogenesis of Multiple Sclerosis. Int J Mol Sci. 
2019; 14;20(2). pii: E303. doi: 10.3390/ijms20020303.

26.	 Dobson R, Giovannoni G, Ramagopalan S. The month of 
birth effect in multiple sclerosis: Systematic review, me-



Nörolojik Muayene, İnceleme ve Hastalıkları

- 294 -

ta-analysis and effect of latitude. J. Neurol. Neurosurg. 
Psychiatry 2013;84,427–432.doi:10.1136/jnnp-2012-
303934.

27.	 Willer CJ, Dyment DA, Sadovnick AD, et al. Timing of 
birth and risk of multiple sclerosis: Population based 
study. BMJ 2005:330;120. doi:https/ 10.1136/bmj.38301. 
686030.63.

28.	 Torkildsen O1, Grytten N, Aarseth J, et al. Month of 
birth as a risk factor for multiple sclerosis: an upda-
te. Acta Neurol Scand Suppl. 2012;(195):58-62. doi: 
10.1111/ane.12040.

29.	 McKay KA, Kwan V, Duggan T, et al. Risk Factors 
Associated with the Onset of Relapsing-Remitting 
and Primary Progressive Multiple Sclerosis: A Sys-
tematic Review. Biomed Res Int. 2015;2015:817238.
doi:10.1155/2015/817238.

30.	 Bartosik-Psujek H, Psujek M. Vitamin D as an im-
mune modulator in multiple sclerosis. NeurolNeuro-
chirPol.2019;53(2):113-122.doi:10.5603/PJNNS.
a2019.0015.

31. 	 RuniaTF, Hop WCJ, de Rijke YB, et al. Lower serum vi-
tamin D levels are associated with a higher relapse risk 
in multiple sclerosis. Neurology 2012;79:261–6. doi: 
10.1212/ WNL.0b013e31825fdec7.

32.	 Mowry EM, Krupp LB, Milazzo M, et al. Vitamin D 
status is associated with relapse rate in pediatric-onset 
multiple sclerosis. Ann Neurol 2010; 67:618–624. doi: 
10.1002/ana.21972.

33.	 Sistani SS, Moghtaderi A, Dashipoor AR, at al. Seasonal 
variations of 25-OH vitamin D serum levels in Multiple 
Sclerosis patients with relapse using MRI. Eur J Transl 
Myol. 2019 2;29(3):8361.

34.	 Simpson S, Blizzard L, Otahal P, et al. Latitude is signi-
ficantly associated with the prevalence of multiple sc-
lerosis: a meta-analysis. J Neurol Neurosurg Psychiatry 
2011;82:11 32-41.

35.	 Wawrzyniak S, Emilia Mikołajewska E, Kuczko-Pie-
karska E, Association of vitamin D status and clinical 
and radiological outcomes in a treated MS population 
in Poland. Brain Behav.2017;7(2):e00609.doi:10.1002/
brb3.609.

36.	 Fitzgerald KC1, Munger KL, Köchert K, Arnason BG, et 
al. Association of Vitamin D Levels With Multiple Sc-
lerosis Activity and Progression in Patients Receiving 
Interferon Beta-1b.JAMANeurol.2015;72(12):1458-65.
doi:10.1001/jamaneurol.2015.274

37.	 Martinelli V, Dalla Costa G, Colombo B, et al. Vitamin D 
levels and risk of multiple sclerosis in patients with cli-
nically isolated syndromes. Mult Scler. 2014;20:147–55. 
doi: 10.1177/1352458513494959.

38.	 Muris AH1, Rolf L2, Broen K3, et al. A low vitamin D 
status at diagnosis is associated with an early conversion 
to secondary progressive multiple sclerosis. J Steroid Bi-
ochem Mol Biol. 2016 Nov;164:254-257. doi: 10.1016/j.
jsbmb.2015.11.009.

39.	 Ascherio A, Munger KL, White R, Vitamin D as an early 
predictor of multiple sclerosisactivity and progression. 
JAMA Neurol. 2014;71(3):306-14.doi:10.1001/ja ma-
neurol. 2013.5993.

40.	 Rhead B, Bäärnhielm M, Gianfrancesco M, et al. Men-
delian randomization shows a causal effect of low 

vitamin D on multiple sclerosis risk. Neurol Genet. 
2016;13;2(5):e97. doi: 10.1212/NXG.0000000000000097.

41.	 Agnello L, Scazzone C, Lo Sasso B, et al. CYP27A1, CY-
P24A1, and RXR-α Polymor phisms, Vitamin D, and 
Multiple Sclerosis: a Pilot Study. J Mol Neurosci. 2018; 
66(1):77-84. doi:10.1007/s12031-018-1152-9.

42. 	 Karaky M, Alcina A, Fedetz M, et al. The multiple sc-
lerosis-associated regulatory variant rs10877013 affects 
expression of CYP27B1 and VDR under inflammatory 
or vitamin D stimuli. Mult Scler. 2016;22(8):999-1006. 
doi: 10.1177/1352458515610208.

43.	 Munger KL, Levin LI, Hollis BW, ET AL. Serum 
25-Hydroxyvitamin D Levels and Risk of Multiple Sc-
lerosis. JAMA. 2006;296(23):2832-2838. doi: 10.1001/
jama.296.23.2832.

44.	 Pender MP, Burrows SR, Epstein-Barr virus and mul-
tiple sclerosis: potential opportunities for immunothe-
rapy. Clin Transl Immunology. 2014 Oct 31;3(10):e27. 
doi: 10.1038/cti.2014.25. 45.Michel L.Environmen-
tal factors in the development of multiple sclerosis. 
Rev Neurol(Paris).2018;174(6):372-377.doi:10.1016/j.
neurol.2018.03.010.

46. 	 Levin LI, Munger KL, O’Reilly EJ, et al. Primary infecti-
on with the Epstein-Barr virus and risk of multiple scle-
rosis. Ann Neurol. 2010 Jun;67(6):824-30. doi:10.1002/
ana.21978.

47.	 Burnard S1, Lechner-Scott J2, Scott RJ3. EBV and MS: 
Major cause, minor contribution or red-herring? Mult 
Scler Relat Disord. 2017 ;16:24-30. doi:10.10 16/ j.m-
sard.2017. 06.002.

48.	 Huitema MJD, Guerrero-García JJ, Carrera-Quintanar 
L, et al. Multiple Sclerosis and Obesity: Possible Ro-
les of Adipokines. Mediators Inflamm.2016;:4036232. 
doi:10.1155 /2016/4036232.

49.	 Schenk GJ2. Insights into the Mechanisms That May 
Clarify Obesity as a Risk Factor for Multiple Sclerosis. 
Curr Neurol Neurosci Rep. 2018:10;8(4):18. doi:10.1007/
s11910-018-0827-5.

50.	 Nourbakhsh B, Mowry EM. Multiple Sclero-
sis Risk Factors and Pathogenesis. Continuum(-
MinneapMinn).2019:25(3):596-610.doi:10.1212/
CON.0000000000000725

51.	 Wang Z, Xie J, Wu C, Correlation Between Smoking 
and Passive Smoking with Multiple Sclerosis and the 
Underlying Molecular Mechanisms. Med Sci Monit. 
2019;31;25:893-902.doi:10.12659/MSM.912863.

52.	 Alfredsson L, Olsson T. Lifestyle and Environmental Fa-
ctors in Multiple Sclerosis. Cold Spring Harb Perspect 
Med. 2019 Apr 1;9(4). pii:a028944. doi: 10.1101/ cshpers 
pect. a028 944.

53.	 Farez MF, Fiol MP, Gaitán MI, et al. Sodium intake is as-
sociated with increased disease activity in multiple scle-
rosis. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2015 Jan;86(1):26-
31.doi: 10.1136/jnnp-2014-307928.

54.	 Bhise V, Dhib-Jalbut S. Further understanding of 
the immunopathology of multiple sclerosis: impa-
ct on future treatments. Expert Rev Clin Immu-
nol. 2016 Oct;12(10):1069-89. doi:10.1080/174466
6X.2016.1191351.

55. Yadav SK, Mindur JE, Ito K, Advances in the im-
munopathogenesis of multiple sclerosis. CurrO-



Nörolojik Muayene, İnceleme ve Hastalıkları

- 295 -

pinNeurol .2015Jun;28(3) :206-19.doi :10 .1097/
WCO.0000000000000205.

56. 	 Zéphir H. Progress in understanding the pathophysi-
ology of multiple sclerosis. Rev Neurol (Paris). 2018 
Jun;174(6):358-363. doi:10.1016/j.neurol.2018.03.006

57.	 Hartung HP, Aktas O, Menge T, et all. Handbook of Cli-
nical Neurology, Vol. 122 (3rd series) Multiple Sclerosis 
and Related Disorders.D.S. Goodin, Editor© 2014 Else-
vier B.V.
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