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GIRIS

MS c¢ocukluk ve adolesan donemde Pediatrik MS’te erken donemde fiziksel  Biligsel etkilenme akademik
basladiginda devam eden ozurluluk sinirli kalabilir; ancak bilissel  performans, sosyal uyum ve uzun
miyelinizasyon, beyin maturasyonu ve iglevler dogrudan hastalik hasari ve donem islevsellik acisindan kritik bir
bilissel beceri kazanimi ile ayni doneme maturasyonun kesintiye ugramasindan  belirleyici olabilir.

denk gelir. etkilenebilir.

s En sik etkilenen alanlar: islemleme hizi, dikkat, calisma bellegi, sozel/gorsel bellek
ve yurutucu islevler.

s Cok merkezli pediatrik MS verilerinde bilissel bozulma orani yaklasik %35 olarak
bildirilmistir.

s Bu nedenle tek test degil, cok boyutlu noéropsikolojik degerlendirme daha
anlamudir.

Portaccio et al., 2021; Julian et al., 2013; Wuerfel et al., 2018



GIRIS

Temel amacg

Pediatrik/addlesan baslangicli MS hastalarinda genel
bilissel profil, islemleme hizi, dikkat ve yurutucu kontrol
alanlarindaki etkilenmeyi degerlendirmek.

Kognitif test performansinin hastalik suresi, toplam atak
sayisi ve MRG lezyon yuku ile iliskisini incelemek.

Degerlendirme ekseni

Klinik yuk
WAIS/WISC SDMT | N . Y
. . : tepki ketleme / yurutucu sure ¢ atak ¢ lezyon
genel biligsel duzey islemleme hizi I
kontrol yuku



Gerec ve yontem

Tek merkez

f:t1ri;2()ezl<iif izlem donemi pediatrik/adolesan MUTF Cocuk Noroloji Rgztlr:;pseeltm;ll ma

P baslangicli MS Poliklinigi g calls
Kaydedilen klinik degiskenler
Hastalik baslangic yasli, degerlendirme yasi, hastalik MRG lezyon yukt dusuk / orta / yuksek olarak kategorize
suresi, toplam atak sayisi ve kullanilan hastalik modifiye edildi; lezyon lokalizasyonlari ayrica degerlendirildi.

edici tedaviler.

Istatistiksel yaklasim
Surekli degiskenler dagilima gore ortalama=SS veya medyan [IQR] olarak; kategorik degiskenler n (%) olarak sunuldu.
p<0.05 anlaml kabul edildi.



Kognitif degerlendirme

WAIS / WISC

Yasa uygun Wechsler olcekleri
kullanildi. WAIS puanlari ve WISC-IV
toplam dlcek zeka puani genel bilissel
duzeyi yansitan degiskenler olarak
degerlendirildi.

Testlerin klinik anlami

SDMT

Yazili ve sozlu formda uygulandi. Bilgi
islemleme hizi, dikkat, gorsel tarama
ve calisma bellegi ile iliskili bir 6lgim
olarak ele alindi.

WAIS/WISC: genel bilissel dlzey ve gelisimsel noropsikolojik profil
SDMT: MS literaturunde duyarli islemleme hizi gostergesi
Stroop-TBAG: secici dikkat, interferans direnci, tepki ketleme ve yurttucu kontrol

Bolum 1-5 ayri1 ayri incelendi. Herhangi
bir bolumde anormallik “=1 anormal
bolum” olarak tanimlandi.




Bulgular

18.27+3.57 15.40+2.32

degerlendirme yasi, yil hastalik baslangi¢ yasi, yil hastalik suresi, ay

medyan [IQR: 14-61]

Klinik yuk gostergeleri

Calisma grubu

Pediatrik/adolesan baslangicli MS Kognitif degerlendirme tarihinde
tanisiile izlenen 35 hasta retrospektif medyan hastalik suresi 41 ay idi;
olarak degerlendirildi. genis dagilim klinik heterojeniteyi

gostermektedir.

1

toplam atak sayisi
medyan [IQR: 1-3]

Atak yuki

Toplam atak sayisi medyan 1 olmakla
birlikte Stroop anormalligi olanlarda
belirgin sekilde daha yuksekti.




Bulgular

Hastalik modifiye edici tedavi dagilimi

15

En sik kullanilan tedaviler

DMF %40.0 ve ocrelizumab %28.6 ile en sik
kullanilan tedavilerdi. Tedavi dagilimi 6rneklemin
heterojen klinik yonetimini yansitmaktadir.
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Bulgular

Lezyon yukii Lokalizasyon
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Periventrikuler Kortikal/Juxta infratentoryel Spinal kord Corpus callosum Optik norit

One cikan patern
Periventrikuler (%94.3) ve kortikal/jukstakortikal (%91.4) lezyonlar en sik lokalizasyonlardi. Lezyon yuku SDMT-sozlu
performansiyla iliskili bulundu.



Bulgular
Stroop-TBAG: yiiruticiu islev ve tepki ketleme

Klinik yorum
18/35 Bu oran global bilissel bozulmadan c¢ok secici dikkat, interferans direnci, tepki ketleme ve

>1 anormal bélim yurutucu kontrol eksenindeki etkilenmenin sikligini yansitir.

%51.4

Bolum bazinda anormallik orani
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Stroop-TBAG: 0=normal, 1=anormal; 21 anormal bolim temel sonug 6lgutu olarak kullanildi.



Bulgular

=1 anormal bolim olanlar vs olmayanlar

Hastalik siiresi 57vs18ay p=0.0071

Toplam atak sayisi

Degerlendirme yasi 19.17vs 16.33yi1l  p=0.0120

MRG lezyon yiikii 2vs1 p=0.063

Ana bulgu
Stroop-TBAG anormalligi daha uzun hastalik suresi ve daha yuksek atak sayisi ile iligkili bulundu. Bu sonug¢ kognitif
etkilenmenin kimulatif hastalik yukuyle baglantili olabilecegini disundurmektedir.
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Bulgular

SDMT: islemleme hizi ve lezyon yukii

Norm kategorileri— n=30

” Written SDMT Oral SDMT
N: 15 (%50.0) N: 19 (%63.3)
. NZ: 13 (%43.3) NZ: 11 (%36.7)

NG: 2 (%6.7)

12 -

Kritik iliski
SDMT-sozlude NZ olanlarda lezyon yuku daha
yuksekti: medyan 2 vs 1, p=0.039.

Written Oral
=N =NZ mNG Yorum
SDMT ve Stroop arasinda anlamliiliski saptanmadi;
bu iki test farkli fakat tamamlayici biligsel eksenleri
olgmektedir.
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Bulgular
WAIS / WISC: genel bilissel profil

WAIS total

88.96+14.37 75.44+16.01
n=25; aralik 54-113 n=9

WAIS alt test analizi
n=25

Klinik yiik ile iligki Radyolojik yuk ile iligki
.. *Sayi Dizisi / calisma bellegi: rho=-0.507; p=0.010
Toplam atak says arttikga WAIS Say1 Dizisi puant _iere o diama | slemleme hizi: rho--0.456; p=0.022

azaldi . .
_ o *Kiiplerle Desen / gorsel-uzamsal
rho=-0.623; p=0.0009 yapilandirma: rho=-0.468; p=0.018

SDMT ile tutarh iligki

SDMT yazil kategori kotulestikce WAIS Sifre-Kodlama puani azaldi

rho=-0.678; p=0.001

Bu sonug, islemleme hizi eksenindeki etkilenmenin SDMT ve WAIS alt testiyle tutarl bigimde yakalandigini

gostermektedir
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Tartisma

/
Yaklasik licte bir

Pediatrik MS kohortlarinda
bilissel etkilenme ¢ogunlukla
%%30-35 araliginda bildirilir.

-

~

En hassas alanlar

islemleme hizi, dikkat, bellek,
gorsel-motor beceriler ve

yurutucu islevler sik etkilenir.

Bulgularimiz, pediatrik/adolesan MS’te bilissel etkilenmenin
erken ve klinik olarak anlamli bir boyut oldugunu destekler.

Portaccio et al., 2021; Julian et al., 2013; Amato et al., 2008/2010; Charvet et al., 2014.

4 Bizim bulgumuz

Stroop-TBAG’de =1 anormal
bolum: %51.4. Bu oran global

bozulmadan c¢ok yurutucu
\_ kontrol eksenini yansitir.
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Tartisma

Bu calismada Stroop-TBAG =1A olanlarda

Hastalik suresi Toplam atak sayisi Degerlendirme yasi
57 ayvs 18 ay 2.5vs 1 19.17 vs 16.33 yil
p=0.0071 p=0.0076 p=0.0120

Literatlirle uyum

e|iteraturde pediatrik MS’te islemleme hizi, bellek, calisma bellegi ve yurttucu islevlerde bozulma bildirmistir.

e Hastalik suresi ve relaps sayisi bazi bilissel alanlarla iliskili bulunmustur.

e Bu nedenle bizim sonuclarimiz, tekrarlayan inflamatuvar aktivite ve daha uzun hastalik stresinin yurtttcu

kontrol performansini etkileyebilecegi gorusunu destekler.

e Hastalik suresi ve atak sayisi ile iliskisi, zaman icinde biriken inflamatuvar/radyolojik yuktn yurtttcu aglara yansimasi olabilir

Wuerfel et al., 2018; Julian et al., 2013; Portaccio et al., 2021.
Ferreira et al., 2018; Dobryakova et al., 2016; Wuerfel et al., 2018.
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Tartisma

SDMT sonucglarimiz
C Written SDMT A C A C iliskisi A
ritten Oral SDMT MRG iliskisi
. 0 =159 5
Normal: %50.0 Normal: %63.3 S?ZEU SDMT"de NZ olanlarda lezyon
NZ: %43.3 0 yukU daha yuksek
NG: %6.7 NS oEl8o0 p=0.039
- 2N 2N J

Neden onemli?

e SDMT, MS’te islemleme hizi icin en duyarli kisa tarama araclarindan biridir; pediatrik baslangicli MS’te de onerilmektedir.
e Sozlu SDMT ile lezyon yuku arasindaki iligki, islemleme hizinin radyolojik hastalik yuktne duyarli olabilecegini dusundurur.
e Stroop ile SDMT arasinda anlamli iliski olmamasi, iki testin farkli bilissel strecleri 6l¢tugunu destekler.

Charvet et al., 2014; Benedict et al., 2020; Strober et al., 2020; Portaccio et al., 2021. 15



So

nuc

-

-

Temel bulgu

Hastalarin %51.4’Gnde Stroop-TBAG’de =1
anormal bolum saptandi.

J

-

-

Radyolojik iligki

SDMT-sozlude normdan sapma, daha yuksek MRG
lezyon yuku ile iliskiliydi.

\

-

-

Klinik iligki
Stroop anormalligi hastalik suresi, atak sayisive
degerlendirme yasi ile iliskiliydi.

-

J

-

Klinik mesaj

Pediatrik/adolesan MS’te kognitif izlem ¢ok boyutlu
ve duzenli yapilmalidir.

J

Pediatrik/adolesan baslangicli MS’te kognitif izlem, yalnizca belirgin okul basarisi dusukliugu veya hasta
yakinmasi ortaya ciktiktan sonra degil, hastaligin erken donemlerinden itibaren sistematik bicimde
yapilmaldir.
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TESEKKUR EDERIM...
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