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Multipl Skleroz (MS) nedir?

m Kronik, potansiyel olarak kisiye zorluk
cikarabilecek

m Merkezi sinir sistemini (beyin ve omurilik)
etkileyen bir hastalik

m “‘otoimmun hastalik”
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MS nedir?

m Myelin kilifina karsi (sinir lifini gevreleyen
yagli olusum) antikor ve lokosit saldirisi
olur.

m Sinir kilifi hasarlanir ve yaralar-sklerozlar
olusur.

m Kasin gucu , becerisi, h|SS|yat denge
gorme etkilenebillir.
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m Beklenmeyen bir zamanda ortaya cikar

m Her hastada farkli seyir gosterir.

m Uygulanan tedaviler hastaligin seyrini
yavaslatir ve MS’e bagli sikayetleri azaltir.



Nedeni nedir?

m Myelin sinirleri koruyan ve bilgileri hizla
iletmeyi saglayan bir yapi.

= Vucudun kendi “immun” sistemi yanlislikla
kendi myelin yapilarina saldiri baslatir.

m Bu yanlis saldirinin nedeni tam bilinmiyor
ANCAK....



Neden?

m Bazilarimiz genetik ozelliklerimiz
nedeniyle bu hastaliga yatkiniz.

m Myelindeki proteinlere gcok benzeyen bir
protein viral enfeksiyonla vucuda tasiniyor
ve immun sistemi asiri uyariyor.



Ne kadar sik goruluyor?

m her yil 8,000 — 10,000 yeni vaka
m En sik 25- 35 yas arasinda

m kadin: erkek orani = 2:1

m Cografi yayllim onemli



RISK HARITASI

High Prevalence
Probable High Prevalence

Low Prevalence
Il Probable Low Prevalence v
I North-South Gradient Prevalence
Il Other Prevalence
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MS e ne neden olur’?

m Genetik
m Cevresel faktorler




Alle Hikayesi

Hastalarin %19’unda ailede MS vardir

s Tek yumurta ikizi 25 -30%
s Cift yumurta ikizi 3-4.5%
= Anne-babasinda MS 1.9%

= MS olan kardesi 0.9%



Genetik riski olan herkes hastaliga
yakalanmiyor. Neden?

m Riski arttiran cevresel faktorler:
= Gunes I1sIgI
= Diyet (orn vitamin D)
= Yasam sekli ozellikleri , enfeksiyonlar



s ATAKLART TETIKLEYEN DURUMLAR:
STRES

VIRAL ENFEKSIYONLAR

SICAK ORTAMLAR

SIGARA KULLANIMI ATAKLARI
TETIKLEYEBILIR



En sik hastalik bagslama bulgulari:

m Gorme kaybi %49

m Kuvvetsizlik %43

m Uyusma ve karincalanmalar %41
m Beceriksizlik %23

m Mesane problemleri %10



s Kolda veya bacakta uyusukluk, hissizlik veya
Kuvvetsizlik

m [ek gozde gorme kaybi

m Cift gorme veya bulanik gorme

m Bir vucud parcasinda karincalanma, yanma
m Basi one egince elektriklenme hissi

m [itreme, el-kol beceriksizligi ve yuruyus
bozuklugu

m Basdonmesi, basta bosluk hissi
s Konusma bozuklugu
m Mesane ve barsak problemleri



mYorgunluk
mSpastisite
mCinsel fonksiyon bozukluklari

mBilissel bozukluklar
nGenellikle ileri asamada



Hastaligin farkli sekilleri var.

1. Relaps ve remisyonla giden hastalar

2. En bastan ilerleme- giderek artan
sikayetlerle giden hastalar

3. Daha sonra ilerleme fazina giren
hastalar

4. Benin: iyi huylu MS



MS her hastada farkli seyredebilir.

Relapsing-remitting

Disability —

Time —

Primary-progressive

Disability ——

Time —

Lublin FD et al. Neurology. 1996;46:907-911.

Secondary-progressive

Disability ——

Time —

Progressive-relapsing

Disability ——

Time —



MS'de TANI

m Bazen tani konulmasi
zor olabilir!!l

m [anida kullanilan

ozellikli bir test yoktur.

m [1bbi 0zgecmis
m Norolojik muayene

m Magnetik Rezonans
goruntuleme (MR)

m Beyin-omurilik sivisi
incelemesi (LP)

m Elektrofizyolojik
iInceleme (uyandiriimis
potansiyeller)
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Level of disability Cognitive dysfunction
Accumulated MRI lesion burden smmnm Brain volume
Acute (new and Gd+) MRI activity




MS nasil tedavi edilir?

= [lac tedavisi
= Atak tedavisi
= Takip eden ataklarin engel
= Hastalik ilerlemesini yavas
= Hastaligin kronik semptom
m Fizik tedavi

m Psikososyal tedavi

enmesi
atmak
arini tedavi etmek



ATAK tedavisi

= [lac tedavisi
= Kortikosteroid: metilprednizolon ve ACTH
= Plazma degisimi

m Fizik tedavi



Gelecek ataklarin sayisini ve hastalik
llerlemesini kontrol eden tedaviler:

= Immunmodulatuvar ilaclar:
= Interferon
= Glatiramer asetat
= Humanized monoclonal antibodies

= Immunosuppresan ilaglar
= Anti-kanser ilaclar

s Kombinasyon tedavileri



MS’de TEDAVI

m  Relaps” denilen ataklarla seyreden hastalarda
asagidaki ilacglar erken donemde baslanir.

m “Hastalik seyrini degistiren ilaglar”
1.Beta interferonlar:

beta 1-a Avonex ve Rebif

beta 1-b ( Betaferon)

2. Glatiramer: Copaxone

3. Natalizumab: Tysabri



Semptom Tedavisi

m Agri kontrolu

m Mesane ve barsak fonksiyon
problemlerinin tedavisi

m Spastisite tedavisi
m Yorgunluk tedavisi
m Psikiyatrik takip ve uygun tedavi



MS tedavileri: Gelecekteki olasi
tedaviler

m Sinir hucresinin korunmasi
m Rejenerasyona dayali tedaviler
m Hucre degistirme — kok hucre tedavileri






“‘Bana MS tanisi kondu. Bir
sonraki asama ne olacak?”

m Bunu kimse gercgekten bilmiyor!!

m Kisiden kisiye farklilik gosterir, ayni kiside
zaman i¢inde farklilik gosterir.

m Bu ongorulmezlik ile yasamak MS ile
yasamanin bir parcasidir.



MS ile mucadele etmek ne
anlama gelir?

m  Herkes farkli sekilde mucadele eder.

1. lyi beslenin, egzersiz yapin ve yeterince

dinlenin.

2. Duygusal sagliginizi kontrol altinda
tutun, PAYLASIN.



MS ile mucadele etmek ne
anlama gelir?

3. Icinde bulundugunuz giini yasayin.
Enerjinizi bugune yoneltin ve gelecekte
yasanacak sorunlara su anda enerji
harcamayin.

4. Onceliklerinizi inceleyin. Yeni ilgi alanlari
ve hobiler edinin.

5. Sizin MS’iniz size ozgudur. Kendinizi
baska hastalarla karsilastirmayin.






