multiple skleroz
tani ve tedavisi

ultipl Skleroz (MS), henlz kesinlestirile-
M meyen genetik ve/veya cevresel faktor-

lerce tetiklenen , santral sinir sistemine
ait myelin yikimi ile karakterize otoimmun bir has-
talik olup bu hastaliga ait klinik ve patolojik tanim-

lama 1868 yilinda Charcot tarafindan yapilmistir,

Ozellikle 40 yasindan daha genc olan eriskinlerde
en sk izlenen norolojik hastaliktir. Kadinlarda er-
keklerden daha sik olup kadin/erkek orani 2. veya
L5: | olarak saptanmistir. Cocuklarda ¢ok ender iz-
lenmekte olup en ylksek sikik 30-33 yaslarinda ol-
maktadir.

MS' de hem genetik hem de gevresel faktorlerin
rolu olduguna , infeksiyonlann baslica cevresel fak-
torler olarak MS ataklanni baslatabilecegi ya da
siddetini artirabilecegi dustndimektedir.

MS santral sinir sisteminde pek ¢ok yeri etkileyebi-
lir ve hastaliga ait farkh gidis tipleri tanimlayabil-
mek mumkundur:

|Relaps ve remisyonlar ile giden multipl skleroz: Bu
klasik form genellikle tam ya da tam olmayan di-
zelme ile sonuglanan bir atak ile baslar. MS hasta-
lanmin yaklasik %701 bu gidisi izlemektedir. llerki
ataklar tahmin edilemeyen aralar ile izlenir ve her
bir ataktan sonra hastaya ait 6zarlllik giderek ar-
tabilir. llerleyen dénemde bu paternin sekonder
progresif forma dénebilme egilimi vardir.

2. Primer progresif multipl skleroz: Hastalk herhan-
gi bir dizelme izlenmeksizin ilerleyen bir paterne
sahiptir. Progresyon hizi degiskendir, en agur for-
munda MS birkag il icinde &lim ile sonuclanabilir.
Tam tersine daha kronik formlannda benign form
benzeri gidis olmaktadir.
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3. Sekonder progresif multipl skleroz: Relaps ve re-
misyonlar ile giden klinik form siklikla bu forma dé-
nusebimektedir.

4. Relapsing progresif multipl sleroz: Bu durumda
progresif gidise sahip hastalarda tabloya eklenen
ve belirgin dizelme ile sonuclanmayan relepslar iz-
lenmektedir.

5. Benign multipl skleroz: Hastalann %I0 - 15inde
benign gidis séz konusudur. Bu tabloda ik semp-
tomlar bagladiktan 10 yil sonra hastalarda tam is qu-
cu mevceut olup bagimsiz hareket edebilmektedir-
ler. Bu hastalar MS nedeni ile inkapasite hale gel-
mezler ve yalnizca mindr semptomlar ile tim ha-
yatlanni gecgirebilirler.

6. Spinal form: Bu formda bagslangictan beri spinal
kord tutulumuna ait semptomlar mevcut olup da-
ha ¢ok baslangigtan itibaren stirekli bir ilerleme iz-
lenmektedir.

Klinik &zellikler:

MS tanisi santral sinir sisteminin farkli bolgelerinin
tutulumunun klinik olarak degerlendiriimesi ile ko-
nur. Belirtiler bazi bagliklar altinda gruplandirilabilir:

Duyusal Belirtiler:

MS hastalan tarafindan en cok tanimlanan semp-
tomlardir. Sensoryal semptomlar algilama bozuk-
luklan , ignelenme ve zaman zaman yanmalar sek-
linde tanimlanan rahatsizlik hissini igerir, bunlar ob-
jektif bozukluklar olmaksizin glinler, haftalar ya da
aylarca devamliik gosterebilir.

Kuvvet Kayiplan:

MS hastalannda en sik rastlanan belirtiler kol ve
bacaklarda sertlesme ve kuvvetsizliktir,

come ile ilgili Belirtiler:
Optik norit (ON), bir gdzde ani gérme kaybi ve ag-
r ile birlikte tek tarafl bas agnsi ile baslar. Bu du-

rum etkilenen gbzde tam gérme kaybina dek iler-
leyebilir,




Omurilik Belirtileri:

MS tanisi alan hastalann cogunda Omurilik tutulu-
muna bagll bulgulara rastlanir. Her iki bacakta
spastik kuvvet kaybi vardir..

Hafiza kaybi ve demans:

MSde bozulmus kognitif islemler nadir degildir. An-
cak hastalann 6nemli bir bélimiande erken doé-
nemde dikkat ¢ekici oranda dedgildir.

Depresyon:

Depresyon ve bipolar afektif bozukluk MSyle ya-
kindan iliskilidir. Hatta bazi vakalarda MS semptom-
larina onculiik edebilir. Asin heyecan veya sosyal
iliskilerdeki daha az inhibisyonla gozlenen karakter
va da kisilik degisiklikleri aile Gyelerinde huzursuziu-
ga yol acabilir.

Lhermitte bulgusu:

Basin edgiimesi sonucu omurga boyunca ekstremi-
telere yayllan elektriklenme gibi bir his ortaya cika-
bilir.

Yorgunluk:

Hastalann cogunda yorgunluk izlenir. Baslangici ani
ve siddetlidir. Hastalar ¢cok basit isleri bile yapamaz-
lar. Yorgunluk ézellikle yiuksek atmosferik sicaklik-
larda tetiklenir. Hastalarn ¢ogu yaz aylarinda fonk-
siyonlannin zayiflamasindan sikayetcidirler. 2/3'U
istya karsi oldukca hassastir.

Agn:

MS agnsiz bir hastalik degildir ve agn nadiren de ol
sa hastaligin belirgin bulgusudur. Hastalann %801in-
de agnh kas spazmlanna, aralikh veya stregen ekst-
remite agnlanna ya da omurga agrnilarina rastlanir.

Tant:

MS tanisi basvuru semptomiarninin ¢ok farkl olabil-
mesi ve hastaligin alevienip yatismasi nedeni ile
zor olabilmektedir. MS tanist icin spesifik olan bir
test bulunmamaktadir. Tani daha ¢ok klinik bulgula-
ra dayanmakla birlikte paraklinik testler , ozellikle
de MRG incelemesi taninin konulmasinda ¢ok yar-
dimci olmaktadir. Taniya ulagabilmek igin nérolog,
klinik parametreleri, MRG, beyin omurilik sivisi
(BOS) ve uyarimis potansiyel incelemeleri gibi de-
gerlendirmelerin sonuclanni incelemelidir.

Tani, deneyimli bir doktor, tercihen bir ndrolog ta-
rafindan konulmaldir, tan icin daha uygun baska
bir agiklama olmamalidir.

TANI KRITERLERI
Poser kriterleri baslangigta arastirma protokolleri

icin duzenlenmis olup zaman icindeki  hastalk sey-
rinin  paraklinik kanitlarini icermektedir

Paty kriterleri MRG destekli MS tanimlamak igin
kullaniimaktadir.

Tani igin asagidaki kriterler kullanimaktadir:
[) Dort ya da daha fazla beyaz cevher lezyonun varigi
2) Capli > bmm olan beyaz cevher lezyonlan

3) Lateral ventrikile komsu olan ve periventriki-
ler alanda bulunan ya da korpus kallozum yada inf-
ratentorial yerlesimli olan en az bir lezyon varlig

4) Lateral ventriktl yaninda lezyonun uzun aksi la-
teral ventrikdl ile doksan derecelik agi yapacak se-
kilde duran ovoid lezyonlann varhgl.

MS slphesi tasiyan ve 45 yas ve Uzeri olan hasta-
lara BOS incelemesi oneriimektedir. Oligoklonal
bant varliginin gésterimesi énemlidir. Nerede ise
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tim kesin MS hastalaninda oligoklonal bant varig | Semptomatik tedavi:

osteriimistir.
gosterimiz Uzun donem hastalik modifikasyonunda

Uyanimis potansiyeller MS igin spesifik olmayip

o ) kullanilan ajanlar.
klinik duruma gore yorumlanmalidirlar. MRG den
bilgi alinamadiginda &zellikle dnemkazanirar. Interferon tedavisi:
Tedavi: Interferonlann (IFN), antiviral etkilerinin yani sira im-

Akut atak tedavisi; Akut atak, 24 saatten uzun si- | munomodulator ve antiproliferatif etkileri de oldu-
ren , beyaz cevheri etkileyen bir fokal fonksiyon | gu bilinmektedir. IFN o/nin MS slirecinde relaps ora-
bozuklugudur. Tipik olarak birkag gin boyunca | niniazaltici etkileri klinik caligmalar ile gosterilmistir.
progresyon gostermeye devam eder, bir hafta- | IFN o/nin bu terapotik etkileri hangi mekanizmalar
dan énce maksimuma ulagir, daha sonra yavasca | ile gergeklestirdigi henliz tam aydinlatilamamigtir.
azalir. Akut atak tedavisinde glukokortikoidler ve
daha ender olarak adrenokortikotrofik hormon
(ACTH) kullanilir. Her iki ilacin da antiinflamatuar ve
immunsupresif etkileri olup MSde klinik

Betainterferonlann etkileri doz bagmidir. Bu te-
daviler sirasinda esas takip klinik durum ile yapima-
idir. Kullanima bagli yan etkilerin ilk 3 aydan sonra

B ; . | a ir.
relaps stresini kisaltirlar. Her atak tedavi gerektir- zalmasi bekien

meyebilir. Buna hastanin klinik durumuna gore ka- | Betainterferon baglama kriterleri
rar verilir. Steroid tedavisinde intravendz metilp-
rednizolon 3-5 gun boyunca 5001000mg/gun uy-
gulanmakta olup 150 mi serum fizyolojik iginde yak-
lasik -2 saat icinde verilir. Tedaviye oral steroid ile
devam edilmesi hastanin durumuna ve buna bagl
olarak doktorun kararina bagdr.

Steroid kullanimi sirasinda yan etkilerine kargt dik- | © 18-50 yas arasi hastalar
katli olunmalidir. ° EDSS < 5.5 olmasi

° RRMS hastalannda son iki yil iginde 2 ya da
daha fazla sayida, 24 saatten uzun suren , ates ol
maksizin izienen yeni semptomlarin olugmasi /eski
semptomlann koétilesmesi seklinde tanimianan
ataklann olmast.

- MS hastalannda sik izle
Kronik_semptomlar._
54 Soestste

WS Tle TSkl akut agn
MS fle liskii kronik agn

~Paroksismal semptomiara bagi
“Mesane disfonksly
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. Son yillarda yapilan calismalar sekonder
progresif MS hastalannda da progresyonu yavas-
lattigini gdstermistir.

Glatiramer-acetate (Copaxone):

Glatiramer -acetate 4 amino asitten olusan sen-
tetik polipeptidlerin bir kansimidir. Myelin basic
protein’nin immunokimyasal bir benzeri olarak sen-
tezlenmistir. Yapilan ¢alismalar, RRMS hastalannda
relaps orani Uzerinde dnemli etkisi oldugunu gés-
terirken disabilite Gzerine belirgin etkisi saptanma-
mistir. Yararlihgin en belirgin oldugu grup EDSS nin
0-3/3.5 oldugu hasta grubudur. 20 mg/gun dozun-
da kullarilmaktadir.

Intravendz Immunglobulin G: (IVIG)
IVIG tedavisinin RRMS hastalarinda kullanimi sonrasin-
da atak skiiginda disme oldugu gdzlenmistir. Inter-
feron tedavisine gére daha az tercih edimektedir.

Sekil: Omurilik kesiti posterior kolon ve kontikospinal yolu gostermek-
tedir. Kesit Ozerindeki oklar demiyelinasyonu tanimlamaktadir.
(Prof. Wl Macdonald'dan)
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