MULTIPL SKLEROZ

Oncelikle sdylemek isterimki ilk arastirmaya basladigimda boyle
bir tabloyla karsilasabilecegim hi¢ aklima gelmemisti. Ik dnce MS
adini bir arkadasimdan duydum , teyzesi bizim hastanede tedavi
oluyordu ve anlattigi kadariyla romatizmal bir hastalik oldugunu
cok fazla haraket edememe glgligu ¢ektigini ve de tedavisinin
oldukca glic oldugunu distindim , Gzllmistum clinkd oldukca
geng bir hanimdi. Daha sonralan internette dolasan bir yazi da
aspartamla glndeme gelen MS yani "Multipl Skleroz” oldugunu
o6grendigim hastaligin ashinda epeyce yaygin oldugunu ve
nedenlerinin tam olarak bilinemedigini 6grendim. Onerildiginde o
yiizden ilgimi cekti sizleride bu konu hakkinda pek ¢ok kaynaktan
ve uzmandan 6grendigim kadariyla bilgilendirmek isterim.

Multipl Skleroz ( MS ), merkezi sinir sistemini olusturan beyin,
beyincik ve omurilik gibi yapilan etkileyen bir hastaliktir. Bu
hastalik genc eriskinlerin hastaligi diyede adlandirihr. En ok 20 ile
40 yaslan arasinda belirtilerini ortaya ckartir. Bu hastaligin ortaya
cikis yas ortalamasi Tirkiye icin 27 , bati (lkelerinin ¢ogu icin ise
yaklasik 30'dur. MS yasam boyu var olan bir hastaliktir hatta bir
hastalik demek dogru olmaz MS bir hastaliklar grubudur. MS'nin
kendi icinde cok farkl seyreden aym 6zelligi paylagsa bile
hastadan hastaya buyiik farklliklar gosterebilen degisik tipleri
vardir. Kesinlikle éldirtci bir hastalik degildir ama kazalar disinda
geng insanlar icinde nérolojik ézirlilige en ¢ok yol acan sinir
sistemi hastaligi olarak bilinir. Bulasic degildir.

MS ekvator (sti hastaligl olarak da bilinir. Su ana kadar
degismemis olan bir yayilim sekli vardir. Ekvatordan kutuplara
dogru giderken , Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika ' da en sik
gordlir. Sicak bolgelerde cok daha az rastlanir. Ekvator kusaginda
hemen hemen hic¢ rastlanmaz. Ekvatorda , Kuzey ve Glney
Kutbunda 100 000'de 1 iken italya’da ispanya‘’da 100 000 ‘de 50-
60 Almanya'da 100 000'de 80 Ingiltere ve Kanada'da 100 000 'de
100-120 gibi rakamlara yikselir. Tirkiye'de bu rakam 100 000 de
35-45 kisidir. Buna gore Tlrkiye'de 30000 civarinda MS li hasta
oldugu dislndlmektedir.

MS badisiklik sisteminin bir aksakh@r sonucu MSS (Merkezi Sinir
Sistemi)' ni etkiliyor, beyin, beyincik, omurilikte bulunan sinir
liflerinde alerjik bir reaksiyonla iltihap olusuyor bunlarin etrafini
saran yag ve protein ihtiva eden kilif bu iltihapla soyuluyor
korumasiz kalan sinir viicutta nereyi yonetiyorsa orada sorunlara
neden oluyor. Kollara , goze , bacaga giden iletilerde aksama
oluncada kolunda bacaginda veya bazen ikisinde de ayni anda
gligstizlik gikabiliyor , kisinin ylriylst bozulabiliyor. Gézde gérme
kaybi ortaya cikabiliyor. Vicut bir slire sonra bu yanlishd farkedip
diizeltmeye calisiyor ve zarar duruyor bir iyilesme sirecine
giriliyor. Bu sekilde nérolojik belirtilerle gelisen ve daha sonra
duraklayip dizelme siirecine giren hastalik dénemlerine ATAK
denir. Hastalik MS lilerin cogunda %85 bu sekilde ataklar halinde
baslar. Ancak %10 kadarinda bastan ilerleyici bir sekil alabilir, bu
yillar strebilir. Ataklar halinde seyredenlerdede ilerleyici sekle
dénis olabilir.

Bu hastaligin nedeni belli degildir. Virlsler , bakteriler bazi toksik
etkenler 6ne siiriilmis fakat hicbiri kanitlanamarmistir. Binden fazla

bilimsel c¢alisma taramama

ragmen
kaynaklanabilecegine dair de hig bir calisma bulamadim.

Aspartam dan

Birtakim etmenler hastaligl tetikleyebiliyor,gribal
enfeksiyonlar,asin sicak ve glinese maruz kalmak , cok fazla kati
yaglar tiketmek gibi. Genetik faktorlerde énemli, MS vakalarinda
kisilerin hastaliga bir yatkinhigr oldugu biliniyor. Ama mutlaka
anadan babadan ¢ocuklara atlamiyor.

MS nin tanisinda en cok basvurulan yéntem manyetik
Rezonans Gorlintileme ( MR ) incelemesidir . Hekim Multipl
Sklerozdan da siipheleniyorsa MR % 95 hastali§l gosterebil-
mektedir. Gerekirse belden su alma yontemiylede tani
dogrulanabilir.

MS nin tedavisine gelince timiuyle iyilesme yok! Multipl
Skleroz tedavisi amacina gore;

ATAK TEDAVISI : Ataklarin tekrarlarini ve hastaligin ilerleme-
sini onlemeye yonelik uzun sureli tedaviler ; hastaligin belirtilerine
yonelik tedaviler.

KORTIKOSTEROID ( KORTIZON ) TEDAViISI
Kortikosteroid grubu ilaglar protein seker ve kemik metabolizmasi
tzerinde etkili antienflamatuar ve imminsupresan etkiler de
tasiyan ilaclardir. Bu son etkileri nedeniyle bagisiklik sistemi
hastaliklarinda, 30 yildir da MS de kullanilmaktadir.
Kortikosteroidler ; MS nin hem ataklarla seyreden seklinde akut
ataklarin tedavisi icin, hem de etkinligi tartismal olmakla beraber
hastaligin ilerleyici seklinde ozellikle alevlenmeler esnasinda
kullaniimaktadir. Yapilan ¢alismalar akut ataklar sirasinda
kullanilan yiksek doz "Metil Prednizolon” (MP)'un iyilestirmeyi
hizlandirdigini ve bu etkinin agizdan verilen disik doz
uygulamalara gore daha uzun siirdiglini gostermektedir. MS de
her atak v MP ile tedavisi s6z konusu degildir. MS ataklar
tedavisiz de gecistirilebilmektedir. Atak dénemde 5 -10 gln
stireyle v yliksek doz 100 mg Metil Prednizolon verilmektedir,
tedavi bu slirede sonlanabilir yada peroral kisa sureli disik doz
kortizon uygulamasi ile tedaviye devam edilebilir. Sekonder
progresif forma donusmis ( ataklarla seyreden ilerleyici 6zellik
kazanan ) MS hastalarinda baslangigtaki bir haftalik uygulamadan
sonra ozellikle yarar saptaniyorsa ayda bir kez 1000 mg v Metil
Prednizolon uygulamasi yapilir. Kortikosteroid tedavisi,
baslamadan &énce kan basinc 6lcilmesi, tam kan sayimi,
elektrolitler, achk kan sekeri , seker yiikleme testi, kemik dansito-
metresi, idrar kiltirG ve antibiyogrami ve ac grafisi gibi tetkikler
yapilmasi gerekir . Tedavi slresince vicudun su tutmasi olasiigina
karsi tuzsuz diyet uygulanmalidir. Yan etki olarak ; ylizde kizariklik
, basagnisi , sikinti goguste sikisiklik hissi , cok nadir hipertansiyon ,
mide yakinmalar, &fori , osteoropoz , cushingoid gortinimi (ay-
dede yiizii ) gorilebilir.

PLAZMAFEREZ ; Plazma ile kan hicrelerinin birbirinden
ayrilmasi ve sonrasinda kan hicrelerinin alblimin serum fizyolojik
ile hastaya geri verilmesi esasina dayaniyor Plazmaferez tedavisi ile
MS ‘li hastalarda anormal sekilde yapilan ve miyelin olarak
adlandirdigimiz  sinir kilifinin harabiyetinde rol oynadigina
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inanilan oto-antikorlar ve bagisiklik sisteminin bazi baska
driinlerinin uzaklastirimasini hedeflemektedir. 3-5 seans uygulama
ile % 90 oraninda bir azalma olmakta ve bu antikorlarin yeeniden
normal kan dizeylerine ulagsmalar birkag hafta sirmektedir. Klasik
tedavilere ( kortizon ) yanit vermeyen siddetli MS ataklarinda ve
hizli ilerleyici MS tablolarinda diger immunsupresif ilaclarla birlekte
kullanimi énerilmektedir. Yan etki olarak ; hipotansiyon , s
elektrolit dengesinde bozulma , enfeksiyon riski , anaflaksi ,
kanama , hepatit riski gorilebilir.

Tedavisi ve kullanilan ilag gruplari;

INTERFERON - BETA TEDAVISI : interferonlar ( IFN ), viicut
hiicrelerinin bazilarinca yapilan , bagisiklik sisteminde dengeleyici
rol oynayan ve virislere karsi etki gdsteren dogal maddelerdir. MS
" de gorilen bir takim bagisiklik sistemi bozukluklarinin INF * larla
diizeltilebilecegi iddia edilmis ve ardindan INF * lanin alfa , beta ve
gama olarak adlandinilan tipleri bulunmustur. MS'li hastalarda
yapilan calismalarda INF - gama kullanilmis ataklarin artig
gaérilince kullanimi durdurulmustur. Buna karsin bagisiklik
sisteminin dogal maddeleri olan interferonlarin alfa ve beta
tiplerinin MS * nin 6zellikle ataklarla seyreden tipinde etkili oldugu
gosterilmistir. IFN - beta tedavisi gibi uzun stireli yillarca siirebilecek
bir tedaviye baslanmasina karar verilen hastaya, bu ilacin hastalig
yok eden iyilestirici bir etkisinin olmadigi ama hastaligin
ilerlemesini yavaslatici gibi énemli bir etkisinin oldugu mutlaka
anlatimalidir. Kullanimina gelence ; IFN - beta 1b ( BETAFERON) , 8
milyon dnite / glin agin / cilt altina (sc ), IFN - beta 1a ( AVONEX)
; 6 milyon Unite / haftada bir /sc , IFN - beta 1a (REBIF ) ; 6-12
milyon Gnite / haftada 3 kez / sc seklinde uygulanmalidir. IFN -
beta pp lari su durumdaki MS hastalarinda kullanilir;

Ataklarla seyreden kesin MS tanisi alinmis hastalarda ,

® Son iki yil icinde en az iki ciddi atak gegirmek,

e MS lilerin enaz 18-50 yas arasi olmasi,

* ilag uygulama sorunu olmayan, agir depresif dzellikler
tasimayan,

* Ginlik ihtiyaglarini kendi basina halledebilen,yiiriiyebilen ,
hastalarda kullanilir.

Yan etki olarak ; igne yerinde kizariklik,sislik,adet
dizensizlikleri , allerjik reaksiyonlar , kan hiicrelerinde azalma , KC
enzimlerinde gecici artis , troid fonksiyon bozukluklar gériilebilir.
IFN - beta tedavisi altinda olan bir MSli atak gecirirse , bu akut
atakla ilgili herhangi bir tedavi uygulamasinda sakinca yoktur.
Antibiyotik vb. , ilaclar kullanilabilir.

GLATIRAMER ACETATE ( COPAXONE ) TEDAVISI :
Myelin proteinlerinden MS' da énemli rolii oldugu tamimlan ilk
protein “ Miyelin Basic Protein “ dir. Glatiramer Acetate bu
proteinin amino asit yapisindan yola cikarak Israil de olusturulmus
bir proteindir. Copaolimer - 1 “ cop -1 * olarak da adladirilan
Glatiramer Acetate ataklarla seyreden MS de atak sikhgin
azaltmak icin kullanilr. Kullanim sekli ; 20mg doz deri altina enj.
edilir. Ulkemizde Glatiramer Acetate heniiz onay alma
asamasindadir.

IMMUNGLOBULIN TEDAVISI : immiinglobiilin ( IVIG )
tedavisi bagisiklik sistemindeki bir bozukluktan kaynaklanan
norolojik hastaliklarda denenmis . Bazilarinda ilk tedavi secenegi
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olarak kullanilmaktadir. Arastirmalarda IVIG in myelin hasarinin
dizeltilmesinde etkili oldugu gérilmustir, ilerliyici MS de etkili
olmadigi gorllmustir. Genellikle baslangicta 5 glin slreyle glinde
kg bagina 400 mg , 3-6 hafta sonrada tek doz olarak
tekrarlanmalidir.

AZATHIOPRINE TEDAVISI : Azathioprine (AZA ), bagislik
sistemine yonelik baskilayici etkileri nedeniyle MS * de kullanilan
bir ilactir. Bu ilag MS'nin gerek ataklarla gerekse ilerleyici seklinde
kullanilir. llk secenek olmamakla beraber , kullanim kolayligi yan
etki azligi , ekonomik uygunlugu nedeniyle bazi merkezlerde
kullaniimaktadir. AGiz yoluyla 25-50 mg tablet , enjeksiyon yoluyla
50 mg flk. , formlar bulunmaktadir.

AZA alinirken kullanilmasi gereken ilaclar ; allopurinol , stiksinil
kolin ve kemik iligi baskilayan ilaglar.

METHOTREXATE : Methotrexate ( MXT ) bagisiklik sistemi
uzerinde etkisi olan bir ilagtir. Yiksek dozlarda imminsupresan
disik dozlarda antienflamatuar etki gésterir . Disiik dozlarda
romatoid artrit , psoriasis gibi  ba@isiklik sisteminde bir aksama
oldugu distnllen hastaliklarda kullanilir. MXT “in, MS nin ilerleyici
seklindeki tipinde etkili olabilecegi gdzlenmistir. MXT tedavisi
gorecek hastalarda bdbrek , KC hastaligi , hepatit veya sarilik
Oyklsl bulunmamalidir, hastalar asin kilolu olmamalidir. ilacin 2.5
mg tablet ve I.v sekilleri vardir. MS de genellikle th sekilleri
kullanilir. Haftalik doz 7.5-25 mg arasinda degisir . ilag¢ mutlaka tok
karmina alinmaldir ; ila¢ alinacak giin éncesi ve sonrasi alkol
alinmamalidir. MXT hastay! giinese karsi hassas hale getirecegi
icin koruyucu énlemler almadan glineslenmemek gerekir. MXT
kullanirken alinmamasi gereken ilaclar Bactrim , Tetrasiklin ve
Kloramfenikol iceren ilaglar Aspirin ve diger salisilatlar, Fenitoin ,
Asiklovir vh.

Yan etki olarak , bulanti, basagrisi , ates, sirt agrisi, ishal ,
infeksiyonlara yatkinlik goralr,

MS ILE iLGILI SON GELISMELER; MS nin ilerleyici sekillerinde
“ MITOXANTRONE " isimli bir ilag hastaligin seyrini yavaslattigi
bildirilmistir. “ Hentoxyflin “ maddesini igeren ilacin bagisiklik
sistemi Uzerinde dizenleyici etkileri bulundugu yakin zamanlarda
gosterilmistir.

Ayrica bazi yeni antidepresanlarin bagisiklik sistemi (izerinde son
zamanlarda saptanan birtakim etkilerinin MS Gzerindede olumlu
sonug verebilecegi dne surdimektedir.

Son olarak sunlari séylemek isterim ki MS * li jnsanlarinda
soyledigi gibi sakin vazgecmeyin bu herseyin sonu degildir...
Yapamayacaklarinizi , kabullenin, bu c¢ok =zordur...
yapabileceginizin en iyisini yapin.

KAYNAKLAR ; Turkiye Multipl Skleroz Dernedi Yayinlari,
Prof. Dr. Aksel Siva, [.U. Cerahpasa Tip Fak. Néroloji A.B.D.
yayinlan
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