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Bu kitabin haklari yazarlara aittir. Yazarlardan izin almadan
kitabin bir bolimu veya resimleri kullanilamaz.

Bu kitap sadece bilgi vermek icin hazirlanmistir. Tani ve tedavi
amaciyla kullanilmamalidir.



ONSOz

Soru ve Yanitlar ile MS kitabinin ilk baskisini 2011 yilinda
yapmistik. Kisa stirede 25 bin adet kitap MS ile ilgilenenlere
ulasan bu kitaptaki temel amag¢ MS hastalarina dogru ve bilimsel
bilgiler vermektir. Hastalarin muayene esnasinda noéroloji hekimi
ile gecirdigi zaman sirecinde tim sorulara yeterince cevap
bulunamamaktadir. ilk bilgileri néroloji uzmanindan alan MS
hastalar ve yakinlari daha genis ve detayl bilgilere bu kitapta
ulasabildiler

Tipta her alanda gelismeler olmaktadir ama MS alanindaki
gelismeler cok hizlidir. Oyle ki énceki baskilardaki bilgilerin pek
¢ogu eskimis; Ozellikle tedavi alaninda ©nemli vyenilikler
olmustur. Oniimiizdeki yillarda da olacaktir.

Bu kitap konu anlatimi seklinde tasarlanmistir. Multipl skleroz ile
ilgili akhiniza takilabilecek pek ¢ok soru hakkinda glincel ve dogru
bilgileri bulabileceksiniz.

Bu baskida da sizlerin hislerine daha fazla yer verdik. Sizlerin tani,
tedavi ve MS ile yasam slrecindeki oykileriniz diger MS
hastalarinin hislerine terciimanlik yapacaktir. Oykiilerini bizlerle
paylasan tim MS hasta ve hasta yakinlarina tesekkirl borg
biliriz.
Yararli olmasi dilegi ile.........
Prof. Dr. Cavit BOZ
Prof. Dr. Murat TERZI

Prof. Dr. Okan BOLUKBASI



Resimde logonun somutlastirilarak insan
bedeninde hayat buldugunu, hastaligin
yasama etkisini, yansittigini  goriyoruz.
Hastaligin seyrinin dizenli oldugu gibi bazen
dizensiz hatta herkeste farkli seyrediyor
olmasindan dolayl yazi karakterleri birinin
den farkli ve farkli renklerde tasarlanmistir.
Hasta kelimesi pembe ile karalanmis bir
karakterdedir. Burada hastaligin bir sekilde
hayatimizda oldugunu ve onu hayatimizin bir
parcasiymis  gibi  kabul edilebilmesini B
simgeliyor. MS kisaltmasi mor renktedir. Mor renk zenginligi bollugu
simgeler, Multipl kelime anlami ¢okluk, gesitliktir. Mor renk zarafeti de
simgeler ve bu hastaligin en ¢ok kadinda goérilmesini géz Onlinde
bulundurarak tasarlanmistir.
Kadin yine mor elbise giymistir ayni nedenlerden dolayi.
Yol oligoklonal bantlari ve Skleroz kelimesinin bas harfini simgeliyor.
El ele tutusmus ¢ift Logodaki M harfini simgelerken ayni zamanda MS
hastalarinin 6zel hayatina, asik olmasina engel olmadigl mesajini da
icermektedir. Ciplak ayaklar hissedebilmeyi ve empati kurabilmeyi
simgeler.
Ahsap ev Karadeniz evlerini, Karadeniz ailesini simgeledigi gibi ayni
zamanda eve dogru ylriyen cift ile birlikte MS hastalari evlenebilir,
cocuk sahibi olabilir mesejini vermektedir.
Aga¢ Ms kampi etkinliklerinden biri olan dilek agacini ve hayati
simgeliyor. Pembe renkler sevgi dolu, umut dolu dileklerimizi
simgelerken erguvan agacina benzetilerek tasarlanmistir. Osmanli
Devletinde erguvan agacindan baston yapilirmis. Ayrica yapraklari
tipta kullanilmaktadir.
Gokkusag ise herkesin dileklerinin farkh, her bireyin yasamin iginde
farkh bir renk oldugunu, ancak bir araya geldiginde bir bitiin olarak
anlamlandigimizi, insanlarin geng yasli, hasta saglikli... ayirt etmeksizin
sosyal bir varlik oldugumuzu ve hayati tim renkleriyle kucaklamamiz
gerektigini simgelemektedir. Ozlem KURT
Medikal Illiistrasyon
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BOLUM 1
Multipl Skleroz

Multipl Skleroz (MS)

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin bir

hastaligidir. Merkezi sinir sistemi; beyin, i E y (
omurilik ve gorme sinirlerinden - A
olusmaktadir. MS’te  bu  sistemlerin ,.7\{ 1 \{\/
etkilenmesi sonucu duyusal, gérme, ylirime, - A :

konusma ve denge gibi merkezi sinir sistemi
islevlerinde bazi bozulmalar olabilmektedir.

MS igin bir hastaliktan ziyade, bir hastalik grubundan s6z etmek
daha dogrudur. MS; kendi icinde ¢ok farkh 6zellikleri paylasan,
farkli seyirler gostermektedir. Bagisiklik sisteminin gorevini
yanlis yapmasi sonucu merkezi sinir sistemini olusturan
hiicrelerde bozulmalar olur. Tipki elektrik kablosunun etrafindaki
koruyucu kilif gibi merkezi sinir sistemindeki sinir liflerini
cevreleyen ve koruyan yagli bir doku vardir ve miyelin olarak
adlandirilir. MS’teki asil etkilenen kisim miyelin olmakla birlikte
sinir hicresinin temel kismi olan ve akson olarak adlandirilan
kissmda da bozulmalar ortaya c¢ikar. Miyelinde kayip olmasi
etkiledigi yerlerde skarlasmaya neden olur. Bu skara skleroz
denir. MS’te bircok yerde bu skarlasmalar olur, bu durum da
“coklu” anlamina gelen “multipl” kelimesi ile tanimlanir. Bu
nedenle hastaliga “multipl skleroz”, kisa adi ile MS (emes olarak
okunur) denmektedir.



Skleroz

Neden bazi kisilerin MS’e yakalanirken digerlerinin
yakalanmadigini tam olarak bilmiyoruz. Dahasi, MS’in neden
kisiden kisiye farkli seyir gdsterdigini, bir hastada uzun yillar hig
ozlir yapmazken baska bir hastada tekerlekli sandalye gerektiren
ozirlilige yol actigini da net olarak bilmiyoruz. Bununla birlikte
genetik bir yatkinlik olabilecegini ve yasanan gevredeki olasi bazi
faktorlerin  bu hastaligin gelisiminde rol oynayabilecegini
biliyoruz. MS hastalarinin yaklasik onda birinde ailede bagka
birinde MS oldugunu goriiyoruz. Genetik yatkinhk gorilen
ailelerde en ¢ok kuzenler arasinda gorilmekle birlikte, kiz ve
erkek kardesler, anne-cocuk ve daha nadir olarak baba-gocuk
seklinde goriilebilmektedir.

MS bagisiklik sistemindeRi sasirma sonucu
beyin, gorme siniri ve omuriligin etRilendigi
bir merkezi sinir sistemi hastaligidur.

Herhangi bir nedenle vicudumuzu zararli mikroplara ve
maddelere karsi korudugunu bildigimiz bagisiklik sistemi
hiicrelerinin, beyin ve omurilikteki hicreleri sanki yabanci bir
olusum gibi algilayip saldiriya gecmesine baglh olarak bu hastalik
ortaya cikmaktadir. Basit haliyle bu sekilde ifade ettigimiz
mekanizmanin hastalarda nasil gelistigiyle ilgili halen oldukca
fazla bilinmeyenler vardir. MS'in genetik yatkinlik olan kisilerde,
cevresel faktorlerin de isin icine girmesiyle, bagisiklik sisteminde
olusan sorun sonucu ortaya ciktigini soylemek mumkinddr.
Bununla birlikte sadece genetik veya sadece bir cevresel faktori
suglamak mimkdin degildir.



L

‘) Multipl Skleroz

MS artik cogu hasta icin basini alip giden bir hastalik olmaktan
cikmaktadir. Oldiiriicii bir hastalik degildir. Kanser degildir. AIDS,
corona, influenza ve hepatit gibi bulasici hastaliklarla iligkisi
yoktur. MS sizin yaptiginiz bir yanlistan kaynaklanmadi, sizin bir
hataniz degildir. En 6nemlisi MS sizin mutluluk, sevme ve yasama
yeteneklerinizin sonlandig anlamina gelmez. MS beyin timord,
beyin kanamasi, beyin damar tikanikhg! veya beyin enfeksiyonu
(iltihabi) degildir.

MS sizin mutluluk, sevime ve yasama
sevincinize engel degildir.

Herkesin hastaligl kendine has 6zellikler tasimaktadir. Kimsenin
MS’i bir baska bir MS hastasinin aynisi degildir. Ayni cografi
ortamda dogmus ve bliyimus ikiz hastalarda bile MS farkliliklar
gosterebilmektedir. MS bulasici hastalik olmayip ese, ¢ocuklara,
etraftaki kisilere gegcmez.

MS direkt olarak insan 6mrini kisaltan veya insani yillar gectikce
mutlaka 6zlrli duruma dusliren bir hastalik degildir.

Son yillarda MS tedavisinde 6nemli gelismeler oldu. Artik erken
tani ve uygun tedavi ile hastalik aktivitesi 6nemli oranda
baskilanabilmektedir.

MS’in ne zamandir var oldugu kesin olarak bilinmemektedir.
Geriye doniik bilgiler incelendiginde 15 yasindaki Saint Lidwina-
Holland’in, muhtemelen 1386 yilinda MS hastaligina yakalanmis
oldugu anlasilmaktadir. Buzda kayarken disip kaburgasini
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kirmis ve daha sonra yeni yakinmalari eklenmis. 19 yasindayken
bacaklarinda kuvvetsizlik ve gérme kaybi gelismis. Doktorlari
“inanin bu hastalik icin bir tedavi yoktur, direk olarak Allah’tan

gelmektedir, Hippocrates ve Gallenus bile yardim edemezdi
demisler.

Tarihte tanimlanan ilk muhtemel gy
MS hastas,, 18 Mart 1380-14 HH{R
Nisan 1433 arasinda yasayan &
Saint Lidwina-Holland’in buzda
diismesini gbsteren resim.

Gelip gegici gorme kayiplari,
kollarda kuvvetsizlikleri ve

hastasi oldugunu disindirmektedir.

MS, 1822'de ingiltere krali . i Mo ssnih 2o,
George’un blyik oglu olan Sir .}WW oo Rarnsgale
Augustus  D'Este  de agikea wpdled o7 Tertdasd for tiz,
tanimlanmigtir. D’Este’nin tuttugu o2 facens come dae wiih

glnliklerin daha SONra H.lotivn 7o e PO S A
degerlendirilmesiile aslinda bir MS  efclicn o7 a0 Foo . o s
v . ol ol N r S
hastasi oIdL'Jgu anla.1.§|lrpakt'f1d|r. Sir %553".45‘1;?':@’”ﬂfg;_/_é'-].f‘g/yg”'f
Augustus d’Este, glinliklerinde 26 <. EZieVeZonly 20alk inmyRoom /.
b . {:g._ﬂ:/*;‘zmz,ny/_/éywmr 7
yillik hastaliginin seyrini i oe —,;2/5;_,!-,,;7 ol 17
belgelemisti. Yandaki resim bu Zpsisdflonrs 6-7a7ete OO
anliik bi K ..0!(7"1/‘/%3‘ Tits VWeah __ Bb4f-
gElnu ten . ir |srT1| Tpalle 8 ors L7 2|5,
gostermektedir. D’Este’nin

kuvvetindeki azalma ile birlikte yazisinin bozuldugu dikkat
cekmektedir.

Sir Augustus d’Este hastalik baslangicini soyle anlatmaktadir.
“Floransa’da, 6 Kasim’da gérmemde sorun olmaya basladi, bu
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Sir Augustus d’Este’nin guinliiklerine gore MS seyri

Sakatlik

Bacaklarda
kuvvetsizlik
Bacaklarda
sertlik ve
kuvvetsizlik
Dengesizlik

Gorme bulanikhigi
Cinsel sorunlar

Gorme bulanikligi

Cift gorme
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durum ilerledi ve her seyi ¢ift gérmeye basladim. Tek gézle
normal gériiyordum. Dr. Kissock hastaligimin safra sorununa
bagli oldugunu disiindii. Bana tedaviler uyguladilar. Hastaligim
yavas yavas iyilesti ve normal gérmeye basladim”.

Yukaridaki sekilde d’Este’nin daha
sonraki gidisi gosterilmektedir. Gorme
bulanikhigr ve ¢ift goérme ataklari
iyilesirken bacaklarda kuvvetsizlik
seklindeki atagindan ozlrlalik kaldigi
gortlmektedir.  GUnlimizde MS
olduricd bir hastalik degildir.

MS’in klinik ve patolojik 6zellikleri ilk
olarak 1860’ yillarda Fransiz bilim
adami  Jean Martin Charcot
tarafindan tanimlanmistir. 0]
zamanlarda  ellerdeki titremeler
Parkinson hastaligi olarak adlandiriimaktaydi. Ellerinde titreme,
g0z hareketlerinde bozulma ve dengesizligi olan geng bir kadinin
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Parkinson hastasi degil, o zaman bilinmeyen MS hastasi
oldugunu soylemistir. Charcot pek c¢ok MS hastasini
degerlendirmis, beyin ve omurilik patolojileri incelemistir. O
zamanin teknolojisi ile elde ettigi veriler ve saptamalar hala MS’e
1tk tutmaktadir.

MS hastasi sayisi

W 100

60.01-100

O

B 200160
W so0120
[ os
\:‘ veri yok
MS, Tirkiye’de de uzun yillardir tanisi konulabilir bir hastahk
olarak bilinmektedir. Bununla birlikte 90’l yillarda Tirkiye'ye
MR’In gelmesi ve zamanla goriintileme alnindaki gelismelerle
birlikte tani konmasi daha rahat hale gelmistir. Artik tim
bolgelerde ve pek c¢ok ilimizde MS poliklinik hizmeti
verilmektedir.

Diinya’da, Turkiye’de ve bolgemizde MS sikhgi

Diinya’da 2.5 milyon civarinda MS hastasi vardir. Tirkiye’de 50
bin, Dogu Karadeniz bdlgesinde ise 2 bin civarinda tim
Karadeniz’'de 6 ila 7 bin civarinda MS hastasinin oldugu tahmin
edilmektedir. Orta Karadeniz bolgesindeki illerde yapilan
arastirmada her 100 bin kiside yaklasik 60 ila 80 kisinin MS
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hastasi oldugu goriilmustir. Yine orta Karadeniz bolgesinde sehir
merkezlerindeki oranin ilcelerden yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durum il merkezlerinde ilgili ndéroloji uzmanlarina ve
merkezlerine daha kolay gidilebilmesi ve tani konan hastalarin
sehir merkezlerinde daha fazla yasiyor olmasi ile agiklanabilir.
Hastalik bitin dinyada gorilmekle birlikte ithman iklimlerde
daha yaygindir. Haritadan da anlasilacagi gibi MS Dinya’nin
kuzey yarim kiresinde ve sogugun hakim oldugu Kanada, Kuzey
Amerika ve Kuzey Avrupa Ulkelerinde daha siktir.

Ulkemizdeki MS sikligi bu ilkelerden daha azdir, ama ekvatora
yakin ve gliney yarim kiirede yer alan llkelerden daha fazladir.
Mesela Kanada’da 500 kisiden 1’inde MS goriilmektedir.

MS’te etkilenen bolgeler

MS’te santral sinir sistemi olarak bilinen beyin, omurilik ve
gorme ile iliskili sinir lifleri etkilenir.

GOz siniri

/ Omurilik

MS’in etkiledigi merkezi sinir sistemi
(
MS’in beyin ve omurilikte asil etkiledigi yer beyaz cevher olarak

adlandirilan beynin i¢ kismi, omuriligin dis kisimlaridir. Beyinde

Sinir hiicresi
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korteks ya da kabuk olarak bilinen kisimda bozulma daha azdrr,
ama erken doénemde bile ortaya cikabilir. Periferik sinirler
(6rnegin kol ve bacaklardaki sinir lifleri) MS’te etkilenmez. MS’de
beyin ve omurilikteki etkilenen bolgeye gére gorme kaybi, gift
gorme, kol ve bacak gugstzligu, uyusukluk ve hissizlik,
dengesizlik, idrar kagirma gibi viicudumuzun degisik bolgelerinde
problemler gorilebilmektedir.

MS’in patofizyolojisi

MS’te temel sorun bagisiklik hicrelerinin sasirmasi sonucu
merkezi sinir sistemi hiicrelerine saldiri olmasidir. Bagisiklik
hicreleri kendinden olani yabanci gibi algilamaya baslar. Beyin,
gorme siniri ve omurilik etkilenir. MS’te T hicreleri olarak
bilinen bagisiklik hticreleri beyin ve omurilikte sinir
hicrelerinde bozulmaya yol agar. Beyin, gorme siniri ve
omurilik etkilenmesi sonucu goz, yliz, kol, bacaklar gibi
bolgelere giden sinir liflerinin islevlerinde azalma ortaya
¢ikmaktadir. Bu sirada “atak” olarak tanimlanan belirtiler
ortaya cikabilir. MS’in ilk atagini baslatan olay bilinmemektedir.

Sasirmis bagisiklik &
hiicreleri .

Sinir hticresi kilifinda ~%
ve sinir hiicresinde S
bozulma .
2
MS’li kisilerde bulanik gérme, cift gérme, yiizde, kolda ya da
bacakta uyusma, bir bolgede beceriksizlik ve kuvvet kaybi, idrar
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sorunlari, dengesizlik ve bas donmesi gibi belirtiler ortaya

¢ikabilir. Bir sire sonra bagisiklik sistemindeki sasirma fark

edilir ve yine bagisiklik hiicrelerinin yardimi ile iyilesme baslar.

Genetik ve gevresel etkiler rol oynayabilir. Bu siire¢ degiskenlik

gostermekle birlikte ¢ogu hastada, belirtiler saatler glinler

icinde artar, tipik olarak 2-6 hafta silirer ve sonra dizelir.

Duzelme bazen tamdir. Ancak, bu ataklarin %40 kadarinda

sekeller ortaya cikabilir. Bu sekellerin birgogu glinlik yasami

etkilemezken bazilari da yasam kalitesini bozabilir.

Multipl skleroz belirtilerinin gidisi 3 doneme ayrilabilir.

e Baslangig ve glinler iginde ilerleme

e Durma ve ataktan iyilesme

e Ataklarin yaklasik %40’inda bazi 6zirluliklerin kalmasi ve
progresyon

Lezyon tanimi

MS’in hastalik aktivitesi stirecinde bagisiklik sistemi hiicrelerinin
beyin ve omurilikte sinir hicrelerine saldirmasi sonucu sinir
sisteminde inflamasyon denen durum ortaya c¢ikar. Yine
bagisiklik hicrelerinin yardimi ile bu inflamasyon iyilesmeye
baslar. Bu sirada beyin ve omurilikte “plak” denen gérintiler
olusur. Bunlara MS lezyonu denir. Plaklarin bir kismi kigullr ve
hatta kaybolur. Bazi plaklar uzun dénemde kalici hale gelir ve MR
tetkikinde gorilmeye devam ederler. Herhangi bir yakinma
olmadan da MR tetkikinde yeni plaklar olusup kaybolabilir. Her
atakta vyeni bir plak goriilmeyebilecegi gibi, her plak
olusumundan sonra da atak olmayabilir. Hastalarin plak sayistile
klinik durumu arasinda mutlak bir iliski olmayabilir. Bununla
birlikte plaklarin yerlesim vyerine glire klinik durumda
olumsuzluklar olabilir. MS’de kullanilan tedavilerle klinik
dizelmenin saglanmasiyla birlikte beyin ve omurilik
MRG’lerindeki bu plak sayisinin artmamasi da amaglanmaktadir.

9
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MS’in nedenleri

MS bagisiklik sisteminin gorevindeki farklilasma sonucu beyin,
goz siniri ve omurilik sinirlerinde bozulmalarin oldugu bir
hastaliktir. Bagisiklik sistemindeki bu degisiklige neyin yol agtigi
ve sinir hicrelerinin nasil etkilendigi tam olarak
anlasilamamistir.

Her gecen giin yeni bilgiler ediniyoruz ama hentiz MS’in kesin
nedeni bilinmemektedir.

Uzun zamandir viral enfeksiyonlarin MS’e neden olup olmadigi
tartisiimaktadir. Herpes virus-6, Epstein Barr, Clamidya
pneumoniae enfeksiyonlarinin MS’i tetikledigine yonelik yogun
c¢alismalar vardir. Ancak vyeterli kanit yoktur. Hepatit B
asilanmasi  ve grip asisi

sonras! klinik baslangiglar
gorilmekle birlikte
cevre

astlanmanin MS'i
baslattigina dair yeterli veri [
bulunmamaktadir. influenza gen

(Gribal enfeksiyon) sonrasi

hastalarin kliniklerinde Epigenetik
olumsuzluklar
gorulebilmektedir. Son

zamanlarda giindemde olan

Korona virls ile iliskili bir MS baslangici bilinmemektedir.
Herkeste oldugu gibi MS hastalarinin da hem influenza hem de
korona virise karsi temizlik kuralina ve izolasyona 6nem
vermesi gerekmektedir. Benzer sekilde ruhsal travma ve
stresin ataklar tetiklemede roliiniin oldugu duslinilmektedir
ama kesin kanit yoktur.

10
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Kuzey Avrupa’da daha fazla gorilen bu hastalik icin cevresel
faktorlerden ozellikle glines Is1gina maruziyetle iliskisi oldugu
bilinen Vitamin D eksikliginin MS’in ortaya cikmasinda rolii
oldugu dislntlmektedir.

Cevresel Epigenetik
ePatojenler Post-genomik, ve
*Kimyasallar Regiilatuar olaylar
eSigara o . .

d
eDiyet, kilo, mikrobiyom *Gen eg|§v|rn.| .
D vitamini azligi el
s *MicroRNA

Genetik

eGenom allelik
varyantlar

MS’in ortaya c¢ikmasinda bazi genetik faktérlerin oldugu
bilinmektedir. MS’li hastalarin yakinlarinda MS gérilme
olasiligl topluma gore daha fazladir. Soyle ki tek yumurta
ikizlerinde risk yaklasik %25, kardeslerde %2 civarindadir.
Normal toplumda ise risk yaklasik olarak binde bir oranindadir.
Yani MS’in olusmasinda genetik yatkinlik rol oynamakla birlikte
hastalarin yaklasik %90’inda hastalik genetik bir yatkinlik
olmadan ortaya ¢ikmaktadir. MS'li 10 hastanin birinde ailede
MS oykisu gorilebilmektedir.

Genetik yatkinhk goriilen ailelerde ikizlerden sonra en ¢ok
kuzenler arasinda gortlmekle birlikte, kiz ve erkek kardesler,
anne-cocuk ve daha nadir olarak baba-cocuk seklinde
gorilebilmektedir.

1"
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MS’in ortaya cikmasinda cevresel etkilerin de varligi soz
konusudur.

MS beyaz irkta daha sik goriillirken siyahlarda daha nadirdir.

MS’in tek bir nedenden ziyade bildigimiz ve bilmedigimiz birden
cok nedenin bir araya gelmesi sonucu tetikleniyor olabilir.

Hamilelik MS nedeni degildir. Hamilelik sirasinda atak orani
diger. Birgok sitokin, interferon ve hormon gebelik sirasinda
bagisikhk sisteminde zayiflamaya yol agar. Bdylece MS
hamilelik sirasinda genellikle iyi seyreder. Dogum sonrasi
donemde ise tersine aktivite gorulebilir ve daha ¢ok atak
gelisme egilimi vardir. Bazi hastalar ilk ataklarini hamilelik
sonrasl gegirmektedir.

MS’in nedeni stres veya sikinti degildir

MS’in nedeni stres degildir. Ancak stresli
yasamin MS’e olumsuz etkileri olduguna
dair ¢ok fazla veri vardir ama stres ile MS
alevlenmesi arasindaki iliskinin dogasi "y
tam aydinlatilamamistir. l\‘/ 14y

=S80 r. \

S

Cesitli  calismalarda, stresli yasam
olaylarinin MS ataklarinin olusumu ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Stresin hastaligin ortaya ¢cikmasinda
belirleyici bir risk faktorli olmadigi ancak stresli olaylarin MS
tanist  almis hastalarda klinik Gzerinde olumsuz etkileri
olabilecegi bildirilmistir.

MS hastalarinin  sunu bilmesi o6nemlidir:  “stresin  MS’i
kotulestirdigini soyletebilecek kesin kanitlar olmamakla birlikte
stres ve MS iliskisi konusunda pek ¢ok calisma ve uzman gorisu
vardir, bu nedenle stres ile basa ¢cikmak ve stresi iyi yonetmek
son derece 6nemlidir”.
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MS ruhsal bir hastalik degildir.

MS ruhsal bir hastalik degildir. MS beyin, gdz siniri ve omuriligin
bir hastaligidir. Birincil olarak akil saghgini etkileyen bir hastalik
degildir. Ancak, hastaligin gidisinde bazi hastalarda depresyon
ve bilissel bozulmalar (konsantrasyon giigligl, unutkanlik gibi)
gorulebilmektedir.

Amalgam dis dolgusu MS’e neden olmaz

Bilimsel gercekler amalgamin MS’e neden olmadigini
gostermektedir. Buna ragmen civa igceren amalgam dis
dolgularinin MS’e yol actigina dair sdylentiler olmustur. Bu
nedenle diinyada bircok MS hastasi dis dolgularini ¢ikartmistir.
Benzer sekilde, diger agir metaller ile MS iliskisi arastirilmis ama
bir iliski saptanmamistir. Bununla birlikte glnimizdeki
gelismelerle paralel olarak amalgam dolgu yerine yeni dolgu
maddeleri  kullanilabilmektedir. Amalgam dolgusu olan
hastalarin dolgularini ¢cikarmaya gerek olmamakla birlikte, yeni
dis dolgusu yaptiriimasi gereken hastalar amalgam disi tercihler
yapmasi onerilmektedir.

Kafa travmasi MS’e ve MS atagina neden olmaz

Kafa travmasinin MS'i tetikleyebilecegi ya da MS atagini ortaya
¢ikarabilecegi uzun yillar sorgulanmistir. Son yillardaki bilimsel
¢alismalar kafa travmasi ile MS arasinda bir iliski olmadigini
ortaya koymustur. Bununla birlikte kafa travmasi sonrasi cekilen
beyin MR’larinda tesadiifen MS’e benzer gorintiler gorilebilir.

Dogum tarihi ile MS’in kismen iliskisi vardir

Son zamanlardaki arastirmalar, glinesli zamanin az oldugu
Norveg, Danimarka gibi (lkelerde, normal topluma gore MS
hastalarin daha fazla ilkbaharda (6zellikle de Mayis) dogdugunu,
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tersine kisa yakin aylarda (Kasim gibi) daha az dogdugunu
gostermektedir. Glinesin az oldugu Ulkelerde, annenin hamileligi
sirasinda glinese az maruz kalma ve diglk D vitamini dizeyi MS
riskini arttirabilmektedir.

D vitamini azligi ile MS gelismesi arasindaki iliski

Hamilelik sirasinda annenin ve yasamin erken déonemlerinde
bebegin yeterli D vitaminini alamamasi ile MS arasinda iligki
oldugunu gosteren bilimsel veriler mevcuttur. Ekvatora yakin
sicak Ulkelerde MS riskinin dlisiik olmasinin bir nedeni de D
vitamini aliminin iyi olusu olabilir.

Son yillarda D vitamini ile MS riski arasindaki iliskiyi gosteren
kanitlar artmaktadir. D vitamini seviyesi distk olanlarda MS
ataklari daha sik goriilebilmektedir. Bu nedenle dogal D vitamini
kaynagi olan gin 1siginda zaman gegirilmesini oneriyoruz. D
vitamini dlstkluglinde ise tedaviyle desteklenmesi gerekebilir.

14



BOLUM 2
MS’te cinsiyet, yas

MS’te ailesel yatkinhk

MS direk olarak genetik bir hastalik degildir. Ancak ailesel bir
yatkinlik s6z konusudur. Bunun anlami sudur: ikiz kardeslerde,
kardeslerde, birinci ve ikinci derecede akrabasinda MS olan
kisilerde MS riski normal topluma gore biraz daha fazladir. MS
hastalarinin %90’dan fazlasinda bilinen bir ailesel risk yoktur.
Ailevi MS gorilmesi yaklasik %10 oraninda olup aile igerisinde
goruldugiinde siklikla amca-teyze-hala ¢ocuklari gibi kuzenlerde
gorulebilmektedir. Ayrica; kiz kardesler, anne-cocuk ve ¢ok daha
nadir olarak baba-cocuk seklinde gorilebilmektedir. Anne veya
babanin MS hastaligl olmasi ‘Acaba bende varsa ¢ocugumda da
olacak midir?’ sorusunu akla getirebilmektedir. Bu durumda
¢ocuga gecer mi endisesi gereksizdir. Anne veya babadan ¢ocuga
genetik olarak gecisinin gosterildigi bir bulgu yoktur.

MS’in sik goriildiigii yaslar

Diinyanin degisik yerlerinde MS goriilme siklig1 degisse de MS
baslangic yasi tim dlinyada benzerdir. Asagidaki sekilde,
Diinya’da ve KTU/OMU Tip Fakiiltesi MS polikliniginde takip
edilmekte  olan MS  hastalarinin  baglangic  yaslan
gosterilmektedir. Sekilden de anlasilacagi gibi MS’in baslangici
cogu hastada 20 ile 40 yaslar arasindadir, yani hastalik genclerin
hastaligidir. Daha erken ve gec yaslarda da hastaligin baslamasi
olasidir. Ancak, baslangicin 15 vyasindan kiictiklerde ve 60
vasindan biyiklerde olmasi oldukca nadirdir.
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MS kimlerde gorilir?

MS'in baslangig yas!

50 mKTU

m Dinya

<20 20-29 30-39 40-49 >50
Yas araliklar

Asagidaki grafikte MS hastalarinin simdiki yaslari goriilmektedir.
Baslangic daha erken olsa da hastalik slresi uzadik¢a giincel
hastalarin yas araliklari artmaktadir.

20% KTU ve Diinya MS: simdiki yas araliklari
(o]

25%

m KTU MS
20%
15% m Dilnya
10%
]
oy E__ -I [ |

<20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >=80
yas
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Bu grafikte diinya ile kiyasla bizde MS hastalarinin geng yas
grubunda daha fazla oldugu dikkati cekmektedir

MS ve cinsiyet

MS kadinlarda 2 kat daha siktir.
Grafikte goraldigi gibi hem
KTU hem de OMU ve diinyada
MS'lilerin %70 kadari kadindir.  100%

Karadeniz ve Diinya'da MS
cinsiyet dagilimi

Otoimmin kokenli pek ¢ok  80%

baska hastalik da kadinlarda  s0% m Erkek
daha siktir. Kadinlarin -, ..
hormonal denge acisindan ® Kadin

farkh ozellikler tasimasi gibi 20%

bazi faktérler bu farkhliktan 0%

. . KTU/OMU  Diinya
sorumlu olabilmektedir. / v
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BOLUM 3
MS’in Belirtileri

MS’in belirtileri

MS’in baslangicinda ve gidisi sirasinda ¢ok farkl belirtiler ortaya
cikabilir. Asagida Ozetlenen MS belirtilerini okuyan herkes
kendisinden bazi belirtiler bulup MS hastasi oldugundan
siphelenebilir. Bu belirtilerin, tek baslarina MS hastaligi icin
o6zgiin olmadigini, baska nérolojik veya diger hastalikta da
goriilebilecegini akilda tutmak gerekir. Bazi belirtiler saghkl
kisilerde altta yatan herhangi bir rahatsizlik olmadan da ortaya
¢ikabilir. Diger taraftan ¢ogu belirti baska pek ¢ok durumda da
ayni sekilde goriilebilir. Ornegin, bir kolda ortaya ¢cikan uyusma
MS’e bagli olabilecegi gibi, boyun fitigi, sinir sikismasi, omurilikte
veya beyindeki herhangi bir sorun gibi farkli nedenlerle iliskili
olabilir.

Asagidaki belirtilerin hepsi tiim MS hastalarinda goriilmez,
sadece birkagi goriilebilir.

MS; beyin ve omuriligi etkiledigi icin c¢ok cesitli noérolojik
belirtilere vyol acabilir. Yorgunluk, agrilar, unutkanlk, bas
donmesi gibi belirtileri ilk gorildiklerinde direk olarak MS ile
iliskilendirmek guctir. MS’e bagh yakinmalar “MS atagl”
sirasinda ortaya cikip daha sonra iyilesebilecegi gibi, bir kismi
uzun dénem kalici olabilmektedir. MS belirtilerinin “MS atagi”
olmasi icin en az 24 saat devam etmesi gerekmektedir. MS ile
iliskili norolojik belirtiler elliden fazladir. Bu belirtilerin en sik
gorulenleri asagida 6zetlenmektedir.
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Unutkanlik,
Uyusma
Kuvvet kayb
Konugma zorfugu
X ] Gia | 4
Bulamk, :
gorme Dengesizlik,
Titreme
Bas donmesi
) N
Cift gorme Uyugma
Yiizde uyusma Kuvvetsizlik,
Yutma Bacaklarda sertlik,
corligu Idrar sorunlan
Yorgunluk,
Cinsel sorunlar
Agn
Sicak duyarlifg)
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MS’in belirtileri

MS’in sik goriilen belirtileri

« Normal dis1 yorgunluk

« Duyusal belirtiler/agr1; Yiizde, kollarda ya da
bacaklarda uyusma, karincalanma, kecelesme gibi
duyusal belirtiler

« Gorme ile ilgili belirtiler; Bulanik gorme, cift
gorme

« Kuvvetsizlik; yiizde, kolda, bacakta kuvvet kaybi,
ince hareketlerde beceri kaybi1

. idrar/baglrsak sorunlary; Idrar kacirma, idrar
bosaltma sorunu ve kabizlik gibi

o Kaslarda sertlesme

« Cinsel islev bozukluklar:

« Titreme ve diger hareket bozukluklari

+ Bas donmesi ve denge sorunlari

. Depresyon

- Hafiza sorunlarn

+ Konusma bozukluklari

« Uyku sorunlari

+ Bas agnisi

- Epileptik nobetler

« Diger nadir belirtiler

MS, bu belirtilerden biri veya birkaci ile baslayabilir. Asagidaki
grafikte MS baslangicinda  gorilen  belirtilerin  sikhgi
gosterilmektedir.

20



L

‘) Multipl Skleroz

MS baslangicinda belirtilerin gériilme orani (%)

50

40 44

30

20 25 25

10

0 =
Duyusal Gorme Kuvvetsizlik ~Cift gérme, Idrar/cinsel
belirtiler bozuklugu dengesizlik sorunlar

En sik baslangic belirtisi uyusma, karincalanma, kegelesme ve
agr gibi duyusal sikayetlerdir. Bulanik gérme, cift gorme,
kuvvetsizlik, beceriksizlik, denge bozulmasi ve idrar sorunlari da
MS’in sik gorilen baslangig belirtilerindendir.

MS’li kisilerde hastalik stresi arttikca diger belirtilerin de
eklenmesi olasidir. Asagidaki grafikte MS hastalarinda belirtilerin
sikhgl ve tim MS sirecinde bu belirtilerle karsilagsma olasiliklari
gosterilmektedir. Ornegin yorgunluk, MS siirecinde ¢ogu
hastanin yasayacagl bir belirtidir. idrar kacirma, vyiriime
mesafesinin kisalmasi, cinsel fonksiyon bozuklugu, unutkanhk
gibi sikayetler hastaligin ilerleyen donemlerde gorilme sikhgi
daha fazla olabilen sikayetlerdir. Hastaligin erken donemlerinde
gortlmeleri daha az olasilikta olup ilerleyen donemde her
hastada da gorilmeyebilirler.
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MS’in belirtileri

MS belirtilerini tek basina degerlendirmemek gerekir. Asagidaki
sekilden de anlatildigi gibi belirtiler birbirlerini etkilemektedir.
Ornegin idrar sorunlari gece uykusunu bozar. iyi uyku olmayis
yorgunluk ve depresyonu artirir. MS’e bagli yorgunluk nedeni ile
egzersiz yapma istegi azalabilir, egzersiz yapmadaki azalma da
yorgunlugu artirabilir.

yorgunluk

depresyon

uyku egzersiz
bozuklugu azalmasi

idrar

spastisite
sorunlari

MS atagi

Atak, MS lezyonundan kaynaklanan, yeni norolojik bulgularin
ortaya cikmasi ya da daha 6nce var olan bulgularin artmasi ve
bu durumun en az 24 saat siirmesidir. iki atak arasinda en az bir
aylik bir stire olmalidir. Bir ay iginde yeni yakinma olsa bile bu
durum yine tek atak olarak degerlendirilir.
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Ataklar, yukarida bahsedilen belirtilerden biri, bazen de birkagini
icerebilir. Ornegin, gbz arkasinda agri ile baslayan, birkag¢ giin
icinde artan ve birkag ay icinde diizelen bulanik gérme yakinmasi
bir ataktir. Ayrica dengesizlik, cift gorme, kol bacak gii¢gstizIigu,
uyusma-karincalanma hissi, ylirime glicligl seklinde ataklar da
olabilir. 24 saatten daha kisa siiren sikayetler genel olarak atak
kabul edilmemekle birlikte kisa sireli ama sik tekrarlayan
sikayetler de atak olabilir.

Yalanci atak, yeni bir hastalik alevlenmesi degildir. Vicut
sicakhiginda artisa neden olan enfeksiyon veya diger nedenlerle
birlikte gozikebilen, daha ©6nce yasanmis belirtilerin tekrar
ortaya cikmasi veya var olanlarin kéttilesmesi durumudur. Yogun
stres, uykusuzluk, aclik, adet ve benzeri durumlar da yalanci atak
ile iliskili olabilir. Ornegin, gribal enfeksiyon nedeni ile atesi ¢ikan
bir MS hastasinda yorgunluk, kendini kotl hissetme, bulanik
goérme ve uyusma sikayetleri olabilir. Bu sikayetler enfeksiyon ve
ates diizelince gecer, bu durum yalanci atak olarak tanimlanir.

MS’te belirtilerin siiresi

MS’te goriilebilen sikayetlerin siiresi degiskenlik gostermektedir.
MS’te yorgunluk, halsizlik, uyusmalar gibi sikayetler gilin
icerisinde araliklarla olabilecegi gibi glinlerce, haftalarca da
sirebilmektedir. Atak doneminde olan sikayetlerin en az 24 saat
sirdtgl bilinmektedir. Bu nedenle hastanin sikayetlerinin ne
zamandan beri oldugu hastanin takip ve tedavisi agisindan
onemlidir. Ataktan iyilesmelerin ¢ogu 6 aydan kisa sirede
tamamlanir. Bazi belirtiler zamanla kalici hale gelir.

MS hastalarinda sik gorilen ve “paroksismal belirti” adi verilen
gelip gecici yakinmalar birkag dakika hatta 15-20 saniye gibi kisa
sirelidir. Bu belirtiler bazen giin icinde defalarca tekrarlayabilir.
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Atak doneminde hastalar kendini daha koéti hissedebilir. Bu
donemde uygulanan tedavilerle hastanin giinliik yasantisina bir
an oOnce doénmesi saglanmaya calisiilmaktadir. Hastanin atak
donemleri bazen gilin icinde bazen de daha uzun bir sire
icerisinde diizelme gostermektedir. Diizelme silresi her hastada
farkli olabilecegi gibi ayni hastada gecirilen her atagin siddet ve
dizelme siresi de farklihk gostermektedir. Ataklar tedaviyle
tama vyakin dizelme gosterebilecegi gibi bazen de tedavi
uygulansa bile tam diizelme gorilemeyebilir.

MS hastalarinda atak sikhigi

MS hastalarinda atak sikhgr MS’in tipine goére degisir. MS
hastalari i¢in gecerli tedaviler kullanima girmeden 6nce, 1980’li
yillarda atak sikligi tim MS hastalari icin ortalama olarak yillik 0.6
idi.
o, MS hastalarinin son bir yildaki atak sayilar
100

80
60 - mKTU
40 - H Dunya
20 -
O -
0 1 2 3 >4
Atak sayisi

Atak ve iyilesmeler ile giden MS hastalarinda yapilan ilag
arastirmalarinin cogunda tedavi dncesi yillik ortalama atak sikligi
bir civarinda idi. Glinimizde atakh MS hastalarinin buyilk
cogunlugu ila¢ tedavisi almaktadir. Bunun sonucu atak siklig
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azalmigtir. MS hastalarinin yaklasik dortte tgl son bir yil icinde
atak gecirmemektedir.

Atak gecirenlerin ¢cogu bir atak, az bir kismi iki veya daha fazla
atak gecirmektedirler. Bu oranlar tiim hastalarin ortalamasidir.
Atak ve iyilesmeler ile giden MS hastalarinda
degerlendirildiginde yillik atak orani daha fazladir. Grafikte KTU
ve global MS hastalarinda son bir yilda gegirilen atak sikhgi
goritlmektedir.

Alerji ve MS atagi

Yiyecek, polen ve diger alerjik maddelerin MS’e yol actigina dair
hicbir kanit yoktur. Alerjik durumlarin yalanci ataklari artirmasi
s6z konusu olabilir. MS'li hastalarda bazi maddelere karsi alerji
gorulebilmektedir.

Egzersiz ve MS atagi

Egzersiz ataga neden olmaz. Ancak egzersiz asiri olmamahdir.
Egzersiz sirasinda vicuttaki isinma bulanik gérme, yorgunluk ve
kuvvetsizlik gibi bazi belirtilerde gecici kotlilesme yapabilir.
Belirtilerdeki bu kotlilesmeler MS’in  kendisinin  kotilestigi
anlami tasimaz. Bu nedenle egzersiz ihmal edilmemelidir.
Dengeli egzersiz en uygunudur. Egzersiz sirasinda MS
hastalarinda gabuk yorulma olabilmektedir ancak yapilmaz ise
kaslarda gligsuizlik ve sertlikte artis olabilir. Egzersiz igin bazi
Onerilere kitabin egzersizle ilgili boliminde yer verilmistir.
Hastaligin her asamasina vyapilabilecek egzersizler vardir.
Hastalarimiza genel olarak yirime ve ylizme yapmalarini
onermekteyiz. Firsat buldukga her hafta yapilmalari ve yorulunca
birakilmasi 6nemli bir kuraldir. Hafif spor ve egzersiz MS'i olumlu
yonde etkilemekteyken agir efor gerektiren egzersizler MS’e
olumsuz etki gosterebilmektedir.
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Ataklarda sekel riski

MS ataklarinin ¢ogu birkag ay iginde dizelir. Bazi ataklardan
sonra dizelme 6 ay surebilir. Ataklarin %40 kadarinda degisik
diizeylerde sekel kalr. Ozellikle de hastalik siiresi arttikca
ataklarin sekel birakma olasihgi artar.

Atak gelecegini anlama

Maalesef MS ataginin ne zaman gelecegini gosteren erken bir
uyari tetkiki veya bulgusu yoktur. MR tetkiki hastalik aktivitesini
gostermekte yararhidir. Yeni MS lezyonunun goriilmesi veya
lezyonun ¢ekim sirasinda damardan verilen ilaci tutmasi
(boyanmasi) hastalik aktivasyonunu gosterir. MR aktivitesinin
olmasi atak anlamina gelmez. MR aktivitesi klinik aktivasyona
gore 10 kat daha fazladir. Her atak siiphesinde MR gerekmez. MR
cekilme kararinin hastayi takip eden klinik tarafindan verilmesi
gerekir.

Ataklari tetikleyen etkenler

Ataklari tam olarak ortadan kaldiran bir yontem yoktur. Atak
sikhgini ve size olabilecek olumsuz etkilerini azaltmak igin diizenli
yasam aktiviteleri, dlzenli ve uygun beslenme, mimkiin
oldugunca stresli yasami kontrol etme ve iyi uyku diizeni son
derece 6nemlidir. Enfeksiyonlar ataklari tetikleyebileceginden
enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi ve bu amacla kendinize dikkat
etmeniz ve kisisel hijyeninizin iyi olmasi gereklidir. Agir beden
aktivitesi gerektiren islerde galismak, yorucu aktiviteler, sigara,
kotii beslenme aliskanliklari, asiri stres ataklara neden
olabilmektedir. Atak nedeni olabilecek tim bu etkenler gilinliik
yasamimizin bir parcasi durumundadir. Hastalara genel
Onerimiz, tim bu etkenlerden mimkin oldugu kadar uzak
durabilmeleri ile birlikte ginlik islerine olabildigince devam
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etmeleridir. Uygun hastalarda halen kullanilmakta olan
enjeksiyon, agizdan hap ve damardan inflizyon tedavileri ataklari
azaltmakta etkilidir.

MS ve yorgunluk

Yorgunluk MS
hastalarinin %60-80’inde
onemli  bir yakinma

olarak  gorulmektedir.
Bazl hastalar, en 6nemli
yakinmalarinin

yorgunluk oldugunu
ifade etmektedirler.
Ancak yorgunluk bircok
hastada diger belirtilerden daha az ©Onemsenmektedir.
Yorgunluk bazi hastalarda tek basina atak belirtisi olabilir.
Yorgunluk birincil ilerleyici MS hastalarinda daha azdir. Degisik
tipte yorgunluk paternleri gorilebilir. Yorgunluk hastaligin
kendisine bagl olabilir ya da depresyon, gece sik idrara gitme ve
kasilmalara bagh uyku diizensizligi gibi ikincil nedenlerle iliskili
olabilir. Yorgunluk aktivite ile iligkilidir ve dinlenmekle azalr.
Bununla birlikte MS yorgunlugunun ne zaman ortaya ¢ikacagi
sezilemez. Sabah erken saatlerde aktiviteden bagimsiz olarak da
gorulebilir. Bazen yorgunluk sirekli devam eder, dinlenme ve
uyku ile azalmaz. Bazi hastalarda belli mevsimde ya da zaman
diliminde ortaya ¢ikar ve kendiliginden iyilesir. Yorgunluk,
sicakta, nemli ortamlarda ve 6gleden sonra daha kotlidir. Sicaga
asiri duyarlihk “Uhthoff fenomeni” olarak bilinir ve artan vicut
isisinin bozulan sinirde iletimi azaltmasi sonucu ortaya cikar.
Yorgunlugu azaltmak icin, eger varsa stres, idrar problemi,
bacaklarda sertlik, agri gibi sikayetlerin ortadan kalkmasina
yonelik tedaviler kullanilmaktadir. Ayrica yorgunluga iyi
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gelebilecek bazi ilaclar kullanilabilmektedir. Duizenli uyku,
dengeli ve dizenli beslenme, yiriiyls, yoga ve eger varsa balik
tutmak, satrang oynamak, bulmaca ¢6zmek, bahce isleriyle
ugrasmak gibi  hobilerin  vyapilmasi da  yorgunlugu
azaltabilmektedir.

MS’te gérme sorunlari

Gorme yollari ile ilgili sik gériilen belirtiler su alt basliklar altinda
Ozetlenebilir.

e Optik néropati (gérmede bozulma)
e Cift gorme (beyin sapi tutulumuna bagl)

Gorme kaybi: Agri ve tek tarafl bas
agrisi ile karakterize gérme azalmasi |
(optik néropati) MS’in sik goriilen |
belirtilerinden biridir. Genellikle tek ‘
tarafli baslar ve glinler icinde artarak ;
en siddetli haline ulasir. Goz P
hareketleri ile agn L_l‘_&_ln "\.-4‘-’,"«‘
gorilebilmektedir. Kisiden kisiye degismekle birlikte,
haftalar icerisinde iyilesme baslar ve iyilesme siireci aylarca
devam edebilir.

Bazen bu durum tam gérme kaybina kadar ilerleyebilir. Siddetli
gorme kayiplarinda bile, tam veya tama yakin diizelme olur.
Bazen gérme bozuklugu hafif olur ve gérme kaybi tam olmaz. Bu
durumda gormede tek tarafli bulaniklasma, sinek ugusmalari
olabilir ve renkli gérme bozulabilir. lyilesmenin ne zaman
olacagini tahmin etmek mimkin degildir. Ancak hastalarin
cogunda 6 hafta icinde iyilesme olur, bazi hastalarda iyilesme
slireci 12 ay devam eder.
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Bazi kisilerde gorme ile ilgili hi¢bir sorun olmaz ama go6z siniri
islevini olgtigimiz “goérsel uyarilmis potansiyeller” (VEP)
tetkikinde ilimh bozulmalar saptanabilir.

MS’e bagli gérme siniri etkilenenlerde sicakla belirtilerde kismi
kotilesme hissedilebilir. Tipik
olarak, hastalar egzersiz veya
sicaga maruz kaldiklarinda
gérme azalmasi hatta tam
gorme kaybindan yakinirlar,
soguma ile  yakinmalar
dizelir. Bazi hastalar banyo
sonrasi gorme kaybi ve
kuvvetsizlikte artisa bagh olarak disari ¢ikmakta zorlanir.

GOz sinirinin  bozulmasi (optik noéropati), diger norolojik
belirtilerle birlikte ise, bu durum buyik olasilikla MS'i
gostermektedir. Gorme siniri bozulmalarinin (optik noéropatiler)
timu MS olmamakla birlikte, MR’Inda lezyon olan hastalarin
%60-90’1, olmayanlarinda %20-30’u bes yil igerisinde kesin MS
tanisi alirlar. Her gorme kaybi MS ile iliskili olmayip pek ¢ok
nedenin dislanmasi gerekmektedir. Bu nedenle hem gz hem de
noroloji uzmanlarinin degerlendirmesi ile taniya yonelik tetkikler
istenip uygun tedavi planlanmalidir.

Gorme yollariile ilgili diger bir belirti de ¢ift gérmedir. Beyin sapi
olarak bilinen ve her iki goziin birlikte calismasini saglayan
yerdeki bir MS lezyonu, bakis bozukluklari ve gift gormeye neden
olabilir. Ozellikle geng yaslarda goriilmiisse MS’in kuvvetli bir
belirtisi olabilir. Cift gorme siklikla her iki gz acikken olurken tek
goz kapatildiginda dizelebilmektedir.
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Sizlerin 6ykilerinden/——
Ekim ayi...
Uyandim.

Her zamanki gibi erkenden kalkmis, giiniin ilk 1siklarinin
penceremin yari aralanmis perdesinden iceriye siiziilmesini
izlemeye hazirlaniyordum.

Ama bir sey vardi! Degisik... ¢ok kisi sabah uyandiginda yeni bir
giine baslamanin verdigi o essiz heyecani yasamak, yasiyor
olmak duygusunu igine almak amaciyla derince solur ya havayi
ama bunlardan daha farkh bir seydi bu! Farkli, cok farkli bir seydi
bu... Diger giinlerime benzemeyen bir giin mii basliyor, nedir? Bir
seyler oluyor ya da bir seyler olmuyordu sag§ yanimda (ne kadar
garip bir sekilde yan yana getirdim: oluyordu ya da olmuyordu
sézcliklerini, bir de isin icine ‘sag’ diyerek, yon kattim), bunun ne
olduguna dair isim bulamamanin verdigi i¢ sikintisi... Sag
yanimdaki cisimler, esyalar, isik; her sey ama her sey bilinenden,
onceden ¢ok farkh!

Anlamsizlik...

Bir sey vardi, bir seyler oluyordu! Ve bunlarin timi isimsiz
seylerdi... Gérmiiyor, géremiyordum. Sag goziimle
géremiyordum (hi¢ basiniza geldi mi béyle bir sey?). iki géziimii
de kapatiyorum. Goézlerimden birini, 6zellikle sol géziimii kapali
tutmaya c¢alisiyor, sonra yeniden acgiyordum. Her iki géziim de
acik simdi.

Hayir! Milyon kere milyon hayir! Ozellikle sa§ géziimden
kaynaklanan, ne yapsam bir tirlii ayirtina varamadigim,
anlayamadigim seyler oluyordu. Sag géziimde isik yoktu! Esyalar,
cisimler ne varsa etrafimda bir pusluk icinde, griye yakin bir
renkte tiil perdenin gerisindeler sanki! Ozellikle renkler yoktu.
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Kirmizi yoktu, yesil, mavi, sari yoktu... Bu kadar yok iginde, bir
yandan yatagima bakiyor, bir yandan da daha énceden yerlerini
ve boyutlarini neredeyse ezbere bildigim esyalara... Aslinda,
boyle bir seyi daha énceden yasamamis olmanin verdigi bir i¢
sikintisi ile beraber ne yapmam ve nasil davranmam gerektigine
karar verememenin ¢aresizligini ayni anda yasiyordum. Hemen
banyoya dogru yliriidiim, buna yliriimek denilmezdi; ev icinde ne
kadar hiz yapilabilirse, o kadar hizla banyodaki aynaya dogru
kostum. Aynanin karsisina gectim, énce sol géziimii kapattim.
Bunu isteyerek, bilerek yaptim. Yok! Hayir! Yok! Aynada bir sey
goérmiiyor, géremiyordum. Yiiziim de yoktu! Omuzlarimin tam
ortasindaki bunca yildir birlikte oldugum ytiziimi géremiyordum.
O an sanki banyodaki tiim esyalar, sag géziimiin goriis alanindan
ctkmuslar, bir anda ortadan yitivermis, bir yerlere saklanmislard.
Bir oyun oynuyorduk! Eger bu bir oyunsa, adi mutlaka saklambag
olmali! Oyle ya, tiim oyuncular bir yere saklanmislar, ebe de ben
olmustum! Ebe bendim, evet ama diger oyunculari; yani
saklananlari, yani esyalari her nereye saklanmislar ise
bulamiyordum (géremiyordum dogru sézciik).

MS’te duyusal belirtiler

Duyusal belirtiler MS’in sik gortilen baslangic bulgularindandir ve
hastalik stirecinde belli zamanlarda hastalarin cogunda (%90)
gorulir. Duyusal belirtiler; uyusmalar, karincalanmalar, rahatsiz
edici duyular, yanmalar gibi baslayabilmektedir. Bu belirtiler
baslangicta hastalar ve hatta doktorlar tarafindan ihmal
edilebilmektedir. Bazen hastalar psikiyatrik degerlendirmeye
yoneltilmektedirler. Bazi hastalarda yiizde hissizlik, uyusma,
karincalanma seklinde ortaya cikabilir. Bazen bir kolda, bir
bacakta, bazen de her iki diz altinda bu belirtiler ortaya cikabilir.
Yine bazi hastalarda kalcalarda, cinsel bolgelerde, bazi
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durumlarda da gobek ya da goglis seviyelerinin altinda bu
yakinmalar hissedilebilir. Haftalar, aylar siirebilir.

1924 yilinda, Lhermitte, MS hastalarinin bir kisminda boyunun
one dogru egilmesi ile ortaya ¢ikan elektrik desarji tanimlamustir.

Lhermitte belirtisi olarak bilinen
bu durum MS hastalarinin Ugte

birinde goralur. Boyundan

omurilige asagl giden titresim ya r\
da elektrik soku seklinde

hissedilir. Hizli ve kisadir.

Lhermitte belirtisi; Boynun 6ne,

bazen vyanlara egilmesi ile l 4

boyundan omurilige asagi dogru

giden titresim ya da elektrik soku

seklinde hissedilir. Bu sikayet yorgunluk, sicak hava ve sicak suyla
dus alirken daha ¢ok gorilebilir.

MS’te agn ozellikleri

MS hastalarinin  Ugte ikisi, hastahk
surecinde belli zamanlarda agridan
yakinir. Agri ¢ogu zaman uzun slreglidir,
ama kisa siireli veya gelip gecici agrilar da
gorilebilir. Bacaklarinda sertligi olan yash
kadinlarda daha siktir. Agri hemen her
zaman gece daha fazladir ve sicaklik
degisimlerinden etkilenir.

Trigeminal nevralji, ylzin bir yarisinda saniyeler siiren siddetli
bir agridir ve MS hastalarinda gordlebilir.
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Daha nadiren bogazda kisa sireli agrilarla seyreden
glossofaringeal nevralji denen klinik  tablo da
gorulebilmektedir.

MS hastalarinda bas agrisi toplumda goriilme sikhgina benzer
sekilde gerilim bas agrisi, migren seklinde olabilir. MS’de bas
agrisi daha sik gorilir diye bir sey soylenemez. Bas agrisi olan
MS’lilerin noéroloji uzmani tarafindan degerlendirilmesi ve
uygun tedavilerin planlanmasi gerekmektedir. Bas agrisi sik
olanlarda agrilarin azaltilmasina yonelik ilaglar
kullanilmaktadir. Agri kesiciler gok sik kullanilmamahdir.

MS’te kuvvetsizlik

Kuvvetsizlik beyin ve omurilikteki bir tutuluma bagh olabilir.
Ayrica, var olan kuvvetsizlik; mizag, yorgunluk ve s
degisikliklerinden etkilenebilir. Bacaklarda kuvvetsizlik kollara
oranla daha siktir. Bacaklarda kuvvetsizlik olmadan her iki kolda
kuvvetsizlik olmasi olduk¢a nadirdir. Kuvvetsizligi olan hastalar
egzersizde zorlanma, asiri yorgunluktan yakinabilirler.

Kuvvetsizlik bazen sadece ylzde sinirli kalabilir ve yiz felci
seklinde ortaya cikabilir. Bu nedenle o6zellikle geng kisilerde

ortaya cikan yiz felglerinde MS’i dislamak gerekmektedy

Sizlerin 6ykilerinden/ ——

Her yaz oldugu gibi yine Agustos gelmisti ve biz yine babamin 1
aylik izninde kéye ¢ikmistik. Ramazan bu yaz Agustos’a denk
gelmisti ama kéyiin serin havasinda da zamanin nasil gegtigini
anlamiyordum zaten. Ancak ramazanin sonuna dogru kendimde
tuhafliklar hissetmeye baslamistim. Yiiriirken diisiiyor dengemi
kaybettigimi hissediyordum sanki. Aradan birka¢ giin gectikten
sonra bacagimi atarken topalladiGimi fark ettim. Ayagini
burkmus insanlar gibi topallamaya ve bacagimi biitiin atarak
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yliriimeye baslamistim. Bana ne oluyor diye ¢cok korktugumu diin
gibi hatirllyorum. Bir hafta sonra bacagim diizelmeden bir de
kolum eklenmisti korkularima. Bir giin elime kalemi alip numara
yazmak icin kagidin lzerine egildigimde sag elimin isaret
parmagdini kullanamadigimi fark ettim. O an kendime “nasil
yani?” dedim. Uzun siire kalem tutmadigim igcin olmustur
herhalde diye diisiinmiistiim. Ama zorladik¢a parmagim daha da
gerildi ve kalemi tutamadim parmagimin arasinda. Son darbeyi
ertesi sabah kalkip yiiziimii yikamaya gittiGimde almistim. Sag
elimin parmaklarini hicbir sekilde kullanamamistim sanki felg
vurmus gibiydim. 2 hafta da viicudumda olan bu degisimlere
anlam veremiyordum ve ¢ok korkmaya baslamistim.

Benden beyin ve boyun MR’I igin sira almami istedi. Dr. acil
yazdigi igcin o glin cektirebilmistim MR’larimi. Sonuglarin
¢ctkmasini beklemeyip sabaha gelmemiz gerektigini séylemisti. O
bekledigim bir gece bana 6liim gibi gelmisti. Sabah olur olmaz
hastaneye kosmustuk annemle. Doktorum telefonu kapattiktan
sonra bana bir kadit yazip vermisti ve KTU Farabi hastanesinde
MS poliklinigine bizi yénlendirmisti. Orda bulunan doktorla
gortistiik. Bir saate yakin yapilan fiziki muayenenin ardindan
poliklinik doktorum néroloji servisini aradi ve bir yatak agiimasini
hasta gelecegini bildirdi. O hasta bendim yani 6yle mi? Uzerinden
2 sene ge¢mesine ragmen hala babam ve annemin yiizlerinde ki
o hiiznii, korkuyu hatirlayabiliyorum su an. Yanimda annem
kalmisti. Babam da gézleri dolu dolu ¢ikip gitmisti odadan disari.

Hastaligimin  belirtileri olan plaklar MR’larimda belirgin
oldugundan belimden sivi alinmasina da gerek kalinmamisti.
Hastanede 7. giiniim olmustu. ilk kez bir bayram sabahina
g6zlerimi evimden disarida agmistim. O sabah ¢ok aglamistim ilk
kez. Hastane odasinda ki tiim hastalarda benimle aglamisti. O
glin izinli ¢ikis yapacaktim ¢iinkii o giin bayramdi. Odleden sonra
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babam gelmisti beni almaya kus gibiydim sanki. Biraksalar
ugabilirdim belki. Evimi, babami, abimi dyle ¢ok 6zlemistim ki....

MS ve bacaklarda sertlesme

MS hastalarinda bacaklarda daha belirgin olan spastisite
(kaslarda sertlesme) gorulebilir. Hastaligin baslarinda spastisite
olmayabilir ama ilerleyen yillarda hastalarin %70 kadarinda
spastisite saptanir.

MS hastalarinda iki tip spastisite gordlir. Birincisi olan tonik
spastisite kaslarda ortaya ¢ikan ve devam eden sertlesme
durumudaur. ikinci tip olan fazik spastisite ise genelde agrili, kisa
sureli kasilma seklinde ortaya c¢ikan spazmlardir. Bu iki
spastisiteyi birbirinden ayirmak énemlidir ¢linki tedavilerinde
farkhliklar olabilir.

Atak zamaninda, streste ve bazen glniin degisik saatlerinde
sertlesme siddeti degisiklik gosterebilir. Bobrek taslari, bagirsak
sorunlari, idrar vyolu enfeksiyonlari, adet dénemi, vyara
enfeksiyonlari, i1si degisimi, yorgunluk, durus ve ice blylyen
tirnaklar  sertlesmeyi artirma  potansiyeli olan diger
etkenlerdendir. Bazi hastalarda interferon tedavisi sirasinda
bacaklardaki sertlik artmaktadir.

Bacaklardaki sertlesme oturma ve hareket yetenegini bozar.
idrar sorunlarina ve cinsel fonksiyonlarda bozulmaya yol acabilir.
Bacaklardaki sertlesme bazen agrilara neden olur, giinliik yasami
ve uyku diizenini etkileyebilir.

MS ve yiiriime zorlugu

MS ataklarinda bazen tek bazen de cift tarafli bacak gligsiizIGgu
gorulebilir. Atak olmadan hastaligin seyri icerisinde de
bacaklarda gli¢siizliik ve buna bagl yiirime zorlugu gorulebilir.
Bazi hastalarda bacaklarda giigsiizlik olmadan da ylirimede
zorluk olabilmektedir. Ozellikle denge merkezlerinin etkilendigi
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durumlarda, dengesizlige bagl olarak yiriime zorlugu olabilir.
Hastalar merdiven inip ¢ikmada, uzun mesafe ylirimekte bu
zorlugu daha fazla hissedebilir. Hastalar bu problemlerini ‘Sanki
ayak benim ayagim degilmis gibi’, ‘Yer ayagimin altindan
kayiyormus gibi hissediyorum’ gibi sozlerle ifade edebilmektedir.
Spastisite de ylrimeyi zorlastiran dnemli bir etkendir.

MS’te bas donmesi

MS hastalarinda beyincik ve
denge ile ilgili diger sinir
sistemi yapilarinin etkilenmesi
sonucu bas doénmesi ve
dengesizlik ortaya c¢ikabilir.
Siddetli durumlarda bulanti ve
kusma eslik eder. Bas donmesi
ve denge sorunlari normal
toplumda ¢ok sik oldugu igin
MS ile iliskisini iyi degerlendirmek gerekmektedlr

Ani baslayip, bas hareketleri ile artan siddetli bas dénmesi 30-60
dk icince geciyor ise blylk olasilikla i¢ kulak ile ilgili bir bas
donmesi vardir. Saatler icinde ilerleyen, dengesizligin eslik ettigi
bas donmesi MS ile iliskili olabilir.

MS’te unutkanhk

MS hastalarinin  yaklasik yarisinda degisik siddetlerde,
unutkanlk, konsantrasyon bozuklugu ve dikkat eksikligi gibi
bilissel bozulmalar gorilir. Yeni calismalar, erken donem, hafif
MS hastalarinda da hastalar tarafindan dikkate alinmayan ve
sakatlik durumunu etkilemeyen bilissel bozulmalar oldugunu
gostermektedir. Ancak MS hastalarinin cogunun yakindig
unutkanhk  dalginlik, yogunluk veya depresyondan
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kaynaklanmaktadir. Bunu anlamak icin noroloji doktoruna
basvurulmalidir.

MS ve depresyon

MS hastalarinda depresyon sikligi
genel toplumdan 2-3 kat daha
fazladir ve yasam boyu sikhgi %50

civarindadir. Depresyonun

gelisimi MS hastalarinda depresyon

sikhgr genel toplumdan 2-3 kat daha fazladir ve yasam boyu
sikhg1 %50 civarindadir. Depresyonun gelisimi kismen hastaligin
varligina bir reaksiyon veya hastalikla dolayl olarak iligkili olan
evlilik ve diger iliskilerin etkilenmesi, is ortami, maddi sorunlar,
kendine gliven sorunlari ve uyku bozukluklari nedeni ile olarak
ortaya cikar. Bununla birlikte, hastaligin kendisinin beyinde
yaptigi yapisal etki de depresyonun ortaya cikmasinda rol oynar.

MS’ te idrar islev bozukluklar:

idrar yollari; bébrek (kan akimini filtre
ederek idrar olusumunu saglayan organ),
ureter (idrarin  bobrekten  mesaneye
tasinmasini saglayan tipler), idrar torbasi ve
Uretradan (idrarin vicuttan atilimini saglar)
olusur. Normal sartlarda idrar yavasca
mesanede birikerek 180-240 mL kadar
toplandiktan sonra, omurilikten idrar refleksi
beyine  gonderilerek gerekli islemler
yapildiktan sonra tekrar omurilige gelip idrar
torbasini kasar ve cikis yerini gevsetir. Yani
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idrar yapma islevinin normal olarak gergeklesebilmesi igin sinir
sistemi saglam olmalidir.

MS’te idrar torbasi degisimleri olabilir.

Il <«

MS hastalarinda gériilebilen idrar sorunlari

Tani Sikayet Tedavi

Sikisma hissi
Yanma
Agriliidrar yapma

idrar yollar g i idrara cikma \L{Jygun' antibiyotik
iltihabi . eterli sivi alimi
Baslama zorlugu
Yetisememe
idrar diizeninin degismesi
Depolama  Sikidrara gikma Antikolinerjikiler
zorlugu Sikisma hissi idrar torbasi
(idrar torbasi Yetisememe egitimi
kiigulur) Kagirma Tamponlar
Mesane idrara baglayamama
Bosalma Sik idrara ¢ikma Aralikli _
sorunu Catallanma kat_eter}.zasyo_rm.
(Idrar torbasi Duraklama ?(olmerjlk etkili
buyiir) Tam bosalamama ilaglar
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MS hastalarinda idrar yapma sorunlari siktir. Bunun nedeni idrar
yollarindaki  bir sorun degildir. Sorun idrar islevinin
yapilabilmesini saglayan omurilik ve beyinden
kaynaklanmaktadir. Bunun sonucu damla seklinde sizinti ya da
idrar kagirma gozlenir.

MS’e bagl olarak omurilik ve beyin arasindaki yollarda bir
bozukluk idrar depolamada yetersizlik, idrar kacirma bazen de
idrar yapamamaya neden olur. Bazi hastalarda idrar torbasi
¢abuk dolar ve omurilikten hizh bir sekilde mesaj yollanir ancak
MS-demiyelinizasyonu nedeniyle mesaj beyine ulastirilamaz,
bunun sonucunda idrarin istemli kontrolii bozulur. idrar
depolamada yetersizlige bagl olusan belirtiler; idrar yaparken
zorlanma hissi, idrar damlamasi, kagirma (kendini islatma) ve
gece sik idrara gitmedir.

Bosaltimda yetersizlik; omurilikte idrar yapma refleksi alaninda
demiyelinizasyona bagh gerekli mesajin omurilikten beyne
iletimindeki aksamadan kaynaklanir. idrar torbasi dolu olmasina
ragmen beyne mesaj ulasmaz. idrar yapma refleksi olusamadigi
icin idrar torbasi dolar ve blydr.

idrar yapma bozuklugu, MS hastalarinin %5’inde baslangic
belirtisidir. Hastalik sliresi icinde hastalarin %80’inde gorulebilir.
Yetisememe, sik idrar yapma, damlama seklinde idrar yapma
problemleri olabilir. Bu problemler sadece tek basina olabilecegi
gibi bazen de birkagi bir arada olabilir. Bu nedenle idrar problemi
yogun olan hastalarda ayrintili Grodinamik g¢alismalar yapilarak
degerlendirme vyapilmasi ve uygun tedavilerin planlanmasi
gerekmektedir.

MS’te bagirsak islev bozukluklari

Sindirim sistemi yiyeceklerin sindirilip emildigi yerdir. Sindirim
sisteminin ¢alismasi da beyin ve omuriligin kontroll altindadir.
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Kalin bagirsak doldugu zaman omurilik refleksi ilgili bolgeden
sinirsel uyarilarla diskinin disari itilmesi saglanir. Tim bu cevaplar
omurilik ve beyinden gelen uyarilar sayesinde olur. idrar yolu
sisteminde de oldugu gibi barsak sisteminin normal islev gormesi
icin saglam sinir sistemine ihtiyag vardir.

Barsak fonksiyon degisikliklerinde kabizlik ve barsak kontrol
kaybi (kacirma) gorilebilir. Kabizlik MS’teki en sik rastlanan
barsak sorunu olup barsak hareketlerindeki giglige baghdir.
Beyin ve omurilikte demiyelinizasyonun yani sira fiziksel
aktivitenin azalmasi barsak pasaji icindeki hareketi yavaslatabilir.
Kuru, zor ve glg bir diskilamaya neden olabilir. Benzer sorunlar
bazen karin kaslarindaki gii¢stizlige bagli diskinin rektumdan
disari itilmesindeki gliclige yol agmasina neden olabilir. Sivi
aliminin azalmasi (genellikle idrar problemlerinin neden oldugu
endiseye bagl) diskidan emilen suyun artimina bu da kabizlikta
artisa neden olabilir. Kabizigin azaltiimasi ic¢in lifli besinler
onerilmektedir. Bununla birlikte kabizligi azaltan bazi ilaglar
MS’de doktor 6nerisiyle dozlari belirlenerek kullanilabilir.

MS ve cinsellik

Genel toplumda cinsel
fonksiyon bozukluklari siktir.
MS’te de cinsel fonksiyon
bozuklugu  olduk¢a  sik
karsilasilan, ancak genellikle
ihmal edilen onemli bir
sorundur. Saghk calisanlari;
zaman sinirhligi, bilgi-egitim
eksikligi, cinsel fonksiyon
bozuklugu konusunda kisisel anksiyete nedeniyle MS hastalariyla
bu problemi gériismede zorluk yasayabilir. Oysa saglik calisanlari
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olasi mesane ve cinsel fonksiyon bozukluklarinin varligini hasta
ile agikga konusmak igin yeterli bilgiye sahip olmali, mesane ve
cinsel  sorununu  agiklayamayan bireyin  gugluklerini
anlayabilmeli, etkili bir egitim ve danismanlik hizmeti
verebilmeli, idrar yolu ve cinsel sorunlarla basa ¢citkma yontemleri
konusunda hastalari cesaretlendirici ve yonlendirici rol
ustlenebilmelidir.

MS hastalarinin cinsel sorunlarinin yayginhiginin bilinmesi ve
tedavi edilmesi hastalarin yasam Kkalitesi agisindan oldukga
onemlidir. Cinsellik, temel duygularinizi ve kendinize gliveninizi
olumlu yénde etkiler, gevseme saglar.

MS ile iliskili cinsel islev bozukluklari hastaligin kendisine bagli
sinir sistemi bozuklugu ile iliskili olabilir. Bazi durumlarda cinsel
islev bozuklugu ikincil olarak ortaya ¢ikar. MS’e baglh yorgunluk,
depresyon, idrar sorunlari, agri ve bacaklarda sertlik cinsel islevi
bozabilir. MS, bazi hastalarda kisinin hayata bakisi ve miicadelesi
ile ilgili degisikliklere, kendine olan gliveninde azalmaya ve evlilik
sorunlarina yol agabilir. Bu durum da MS hastalarinin cinselligini
etkiler.

Daha 6nceki bolimlerde de belirtildigi gibi MS cinsel organlarin
kendisinde bir hasar olusturmaz. Ancak bu organlarin yonetim ve
denetiminden sorumlu olan beyin bdlgesinin ya da omuriligin
etkilenmesi ile belirtiler olusur.

MS hastalarinda cinsel islev bozukluklari baslangi¢ evrelerinden
cok hastaligin kronik siirecinde ortaya cikar. Cesitli calismalarda
oranlart erkeklerde %60-91, kadinlarda %52-77 olarak
bildirilmektedir. Erkeklerde en sik problem sertlesme problemi,
kadinlarda ise orgazm bozukluklari ve cinsel istek azalmasidir.
Agrilar, idrar/bagirsak sorunlari, yorgunluk, bacaklardaki sertlik,
bazi ilaglar, sosyal iliskiler, kendini begenmeme, MS tedavisinde
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kullanilan bazi ilaglarin yan etkileri, hasta ve hekimlerin cinsel
sorunlari yeterince 6nemsememeleri nedeni ile MS hastalarinin
yasadigi cinsel sorunlar artmaktadir.

Cinsel sorunlar, MS’i olmayan bireylerde de yaygindir. Cinsel
sorunlar icin sadece MS suclanmamalidir. Cinsel fonksiyon
bozukluguna yonelik bazi tedaviler ve psikoterapi destegi ile bu
problem azaltilabilmektedir. Oneriler icin sonraki bélimlerde yer
tedavi kisminda bu konuya yer verilmistir.

Erkeklerde cinsel bozukluklar

MS’li erkeklerde cinsel organlarda azalmis his nedeniyle
sertlesme saglama ya da sirdirmede glglik goralebilir.
Erkeklerde goriilen tam veya kismi sertlesme bozuklugu, MS’in
beyin ve omuriligi etkilemesine bagli olabilir. Diger taraftan, bazi
hastalarda sertlesme sorunu; MS’e bagli bacaklarda sertlik, idrar
sorunlari, depresyon ve diger psikolojik sorunlara ikincil gelisir.
Normal durumlarda sertlesmenin saglanmasi beyindeki uyarilar
ile ve omurilikteki sinir hicrelerinin uyarilmasi ile ortaya cgikar.
MS’e bagh beyin ve omurilikte bozulma olan bazi hastalarda
omuriligin alt bolgelerindeki refleks aktivite ile sertlesme
saglanabilir. Bu tip uyarilmalar penisin uyarilmasi ile saglanabilir.
Boylece, cinsel arzu ile sertlesme sorunu yasayanlarda, cinsel
bolgelerin uyarilmasi ile serlesme saglanabilir. Sabaha karsi
uykuda kendiliginden sertlesme olup olmadiginin bilinmesi
sertlesme sorununun nedenini aydinlatmak igin 6énemli ipuglar
verir. Erkeklerdeki 6nemli bir cinsel sorun da istek azalmasidir.

Kadinlarda cinsel bozukluklar

Kadinlarda istek azalmasi ve kuruluk onemli bir problemdir.
Kadinlardaki i1slanma, fizyolojik olarak erkeklerdeki sertlesmeye
benzer. Beyindeki uyarilarin omurilikten cinsel organlara
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tasinmasi ile saglanabildigi gibi, omuriligin alt kismindan dénen
refleks aktivite ile de saglanir. Uyarilma zorlugu, his azalmasi, agn
ve orgazm olamama da MS’li kadinlarda sik gorilen diger cinsel
islev bozukluklaridir.

MS hastalarinda yutma ve konusma problemleri

Yutma glgluga ile birlikte olan ya da olmayan agizdaki gidanin
mideye sevki asamasindaki sorunlar, MS hastalarinda nadir olup
%10-50 oraninda gorulebilir. Beyinsapi iglevleri ya da beyincik ile
ilgili sorunlar, depresif ruh hali, solunum hacmi (Vital Kapasite)
azalmasi gibi nedenler bu sonuca yol agmaktadir. Yutma gli¢lGgu
(sivilara, katilara ya da her ikisine karsl) yemekten sonra bogulma
hissi ya da 6ksurik gibi yakinmalarla kendini gésterir. Endoskopi,
floroskopi, ileri EMG incelemeleri, tani ve tedavi icin gereklidir.
ileri yutma gicliiklerinde, mideye karin Ustiinden takilan
dogrudan bir tiple beslenme (Perkutan Endoskopik
Gastrostomi, Duodenostomi, PEG) en iyi tedavi yoludur. Hasta
ameliyathaneye alinmadan, kendi yataginda lokal anestezi ile
yapilabilir. K6t sonlanim (komplikasyon) nadirdir. Hasta ve aile
egitimi, uzmanlasmis beslenme hemsireleri tarafindan
saglanarak yiiksek basari ile uygulanmaktadir.

Konusma problemleri de MS hastalarinda nadir gorilen bir klinik
tablo olup daha ¢ok hastaligin ileri ddnemlerinde
gorulebilmektedir. Daha ¢ok sdylenenlerin anlasilamamasi, ifade
glicligi seklinde olabilmektedir. Hem yutma hem de konusma
problemleri yasayan hastalarin var olan sorunlarinin nedeninin
arastirihp tedavisinin planlanmasi acisindan dil ve konusma
bozukluklari uzmanlari ve kulak burun bogaz uzmanlari
tarafindan degerlendirilmesi uygundur.
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MS hastaliginda engellilik bakici yuku

Engelli MS hastalari son yillarda daha az goriilmekle birlikte
hastalik siresi uzun olan bazi hastalarda fiziksel engellilik
gorulebilmektedir. Bununla birlikte bilinmelidir ki MS mutlaka
engellilik yapan bir hastalik degildir. Yillar gegse de uygun
tedaviler ile ve hatta bazen ilag kullanimi olmadan hastalik iyi bir
seyir gosterebilmektedir.

Hastalarda fiziksel engellilik, hastalik siiresi, yas arttikca primer
bakici yiki de artabilmektedir. Hasta ve yakinlarinin bu siiregte
uzmanlarin 6nerisi dogrultusunda hastalikla olan yolculukta
neler yapabileceklerini bilerek yol almalari olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Psikolojik destek, beslenme, bakim, fizyoterapi gibi
gereksinimler ilgili uzman 6nerileri ile karsilanmalidir.
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MS tanisi

MS’te tani koydurucu veya taniyi dislayici 6zel tek bir test yoktur.
Tani igin en o©onemli veriler hastanin 6yklisi ve muayene
bulgularinizdan elde edilir. MS tanisini néroloji uzmani tercihen
MS konusunda deneyimli bir néroloji uzmani koymalidir.
Noroloji uzmanlari ¢ogu hastada MS tanisini  kolayca
koyabilmektedir. Bununla birlikte hastalarin bir kisminda tani
sipheli olmakta, diinyanin en deneyimli merkezlerinde bile tani
sorunu yasanabilmektedir. Ozellikle hastaligin  baslangic
donemlerinde MS'i taklit edebilen pek ¢ok hastalik vardir. Pek
¢ok belirti MS ile iliskili olabildigi gibi saglikh kisilerde de ayni
belirtiler gorilebilmektedir. MR ve beyin omurilik sivisi
incelemesi gibi laboratuvar bulgulari da MS disinda pek c¢ok
hastalikta benzer sekilde bulgular verebilir. Bazi durumlarda
belirli bir stire klinik ve radyolojik takipten sonra MS tanisi
konulabilir. Béyle durumlarda tanida aceleci olunmamalidir. ilgili
MS merkezlerinin onerisi ile dliizenli takiplere devam edilmelidir.

Taninin temeli oykii ve muayenedir; kan, MR, belden sivi
incelemesi gibi tetkikler yardimcidir.

MS hastalarinin nérolojik muayenesi

Yukarida da bahsedildigi gibi noroloji doktorunuzun hastayi
dinleyip o6ykii almasi ve norolojik muayene yapmasi tani igin
esastir. MS hastasinin ideal olarak degerlendirilebilmesi icin en
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yeterli zaman ayrilmasi gereklidir. Muayeneye gelirken rahat
cikarilabilecek giysiler giymeniz énemlidir. Nérolojik muayenede
degerlendirilen ana kisimlar sunlardir:

Biligsel fonksiyonlariniz, konugmaniz.

Dikkat, bellek, isitsel ve gorsel fonksiyonlar cesitli testler ve
uygulamalar ile degerlendirilmektedir. Hastaligin seyrinde
ortaya cikabilecek bilissel etkilenmeler aralikli degerlendirmeler
ile ortaya konabilmektedir. PASAT, Digit sembol test, stroop, iz
sireme testi gibi testlerden yararlaniimaktadir.

Gorme ile ilgili fonksiyonlariniz.

Bunun icin g6z hareketleriniz ve gdérme
keskinliginiz degerlendirilir. Gorme
keskinligi icin hastaya bir kart verilir ve
rakamlari tek gozle okumaniz istenir.
Oftalmoskop denen cihaz ile gbzinizin
arka kismindaki gérme siniri ile ilgili kisim
degerlendirilir. Bazi durumlarda GOz
hastaliklari hekimine yonlendirilebilirsiniz.

Duyu muayenesi yapilir. Dokunma duyusu,
agri duyusu (ince bir cisimle derideki agr
hissiniz) ve vibrasyon (titresim) duyununuz
test edilir. Agri duyusu icin sivri ve steril
cisimle ile hafifce cildinize dokunulur

Vibrasyon duyusu icin “diapozon”
denen cihaz titrestirilir ve kemik
¢ikintilara konarak titresimi hissetme
durumu degerlendirilir.
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Refleksleriniz degerlendirilir.
Refleks cekici ile belli yerlere vurulur, bu ' !
sirada agri hissedilmez. :
Ayak taban derisi hafifce gizilerek parmak
hareketleri degerlendirilir.

Kuvvet muayenesi yapilir. Yiizde, kol ve
bacaklarda kuvvet test edilir. Ayrica kas sertlesmesi olup
olmadigi degerlendirilir.

Yiiriiyiis, durus, denge ve koordinasyon degerlendirilir.
Gerektigi durumlarda bu muayene daha detaylandirilir.
Hastalarin MS’e bagh ozurlilik durumu olgllir. Bunun igin
uluslararasi standart 6lgtim olan EDSS kullanilir. 25 Adim ylriime
testi gibi ylrtime 6lgekleri kullanilabilmektedir.

Denge muayenesi yapilir

Kol ve bacaklarda ardisik hareketlerin uyum iginde yapilip
yapilamadigi degerlendirilir.

Normal yurlyls ve diz ¢izgi lzerinde ardisik adimlar seklinde
yuritilerek ylarime degerlendirilir. Destek ihtiyact varhgi
belirlenir.

Hastanin sikayetine gore bu muayenelerden bir veya birkagi
daha o6n plana cikabilir ve o muayeneye daha fazla zaman
ayirilabilir. Ornegin gérme azligl tanimlayan bir kiside goz
muayenesi, kuvvetsizlik tanimlayan kiside glic muayenesi daha
on plana cikabilir.

MS tanisini desteklemek icin yapilan testler

Taniy1 desteklemek icin MR tetkiki tim hastalara yapilarak beyin
ve omurilik gortintilenir. MS tanisticin MR 6nemli tetkik olmakla
birlikte sadece MR ile tani konmaz. Pek cok durumda MS hastasi

olmayanlarin MR’Inda da MS lezyonlarina benzeyen lezyonlar
gorulir. MR raporunda MS lezyonu oldugu bildirilse bile gercek
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MS  tanisinin  mutlaka néroloji  uzmaninca  konmasi
gerekmektedir.

Hastalarin sikdyet ve bulgularina gére MR belirli araliklarla
yapilmaktadir. Bu aralik bazen aylar igcinde bazen de bir, iki yil gibi
olabilmektedir. MR’In ne zaman ¢ekilmesi gerektigi ilgili uzman
tarafindan belirlenmelidir. MR'da radyasyon bulunmamaktadir.
MR elektromanyetik bir alan igermektedir. Gorme sinirinin
fonksiyonlari “gorsel uyarilmis potansiyeller” (VEP) adi verilen bir
tetkik ile olgulir. Bu tetkiklerin siz higbir zarari yoktur. Bu
tetkiklerde radyasyona maruz kalinmaz.

MR ve diger tetkikler MS tanist icin
yardimcidir, tant icin esas olan oykii ve
muayenedir.

Yine mutlaka yapilmasi gereken bir tetkikte kan incelemeleridir.
Kan tetkikleri MS tanisini koymaktan ziyade ayirici tani amaci ile
yapihir. MS’i taklit eden pek ¢cok durum oldugundan bu basit kan
tetkikleri 6Gnemlidir.

B12 ve D vitamini degerleri, karaciger ve bobrek fonksiyonlari,
elektrolitler, bazi romatolojik incelemeler hem tani agsamasinda
hem de MS  tedavi strecinde aralikh olarak
degerlendirilebilmektedir.

Tani icin cok degerli bir tetkik de beyin omurilik sivisi tetkikidir.

Tim incelemeler bittikten sonra MS tanisi konusunda hala
sipheler kalabilir. MS hastaligi uzun dénemli ve degiskenlik

48



L

) Multipl Skleroz

gosteren bir hastalik oldugundan dolayr 3-12 ay sonra kontrol
MR tetkiki ile yeniden degerlendirme yapilir.

MS tanisi igin uluslararasi kriterler belirlenmistir. Bu kitabin
amaci iginde olmadigindan bu kriterlere yer verilmemistir. Ancak
ornek olmasi bakimindan, bir hasta 2 atak gegirmis ise ve 2
objektif lezyona ait bulgusu var ise kesin MS tanisi koyulur. Tani
koyarken daha iyi aciklayabilecek baska hastaliklar mutlaka
dislanir. Ornegin, sadece gérme bulanikligi ile giden bir atagi olan
bir hastanin MR bulgulari, uyarilmis potansiyel tetkikleri ve
belden alinan sivinin incelenmesi yaninda yeni lezyon veya
aktivasyonun kanitlanmasi ile MS tanisi konabilecektir. Bunlar ile
tani konamamis ise MS slUphesiyle takip ve tetkikler devam
edecektir. Tani stphesinin anlami kisinin hastaliginin stpheli
olup MS’e donisecek veya donismeyecek olmasi degildir.
Siphenin nedeni hastaligin baslangic dénemlerinde klinik
bulgularin ve ginliimuz teknolojisinde yapilan tetkiklerin tani
koymakta yetersiz olusudur.

Kesin MS tanisi icin bulgularin yerde ve zamanda yayilmasi
gerekmektedir. Yerde yayillma demek farkli klinik bulgularin
olmasi ya da MR’da en az iki farkl yerde tutulma olmasi anlamina
gelmektedir. Zamanda yayilim ise klinik bulgularin zaman iginde
degismesi veya MR’da yeni lezyon/aktif lezyon gorilmesi
anlamina gelmektedir.

Yerde ve zamanda vyayllim gosteren baska hastaliklarda
bulunmaktadir. Bu nedenle deneyimli bir noérolog MS’i
taklitcilerinden ayirmaldir.

MS tanisi i¢in bazi durumlarda acele edilmemeli, tani zaman
icindeki takip ile konulmalidir.
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MR tetkikinin glivenligi

MR tetkiki sirasinda yatarak MR
cihazina girersiniz. Tetkik yaklasik
20-40 dakika devam eder. MR’da
radyasyon yoktur. Hastaliginiz
geregi sik MR yaptirmanizin
vicudunuza bir zarari yoktur.
Toplumda %10 kadar kiside MR
cihazina girme fobisi vardir. Bu
durumlarda uygun hastalarda
anestezi esliginde MR yapilabilir. MR yerine tomografi bir
alternatif degildir. Clinkii tomografide MS lezyonlari net
degerlendirilemez.  Vicudunuzda kalp pili, metal var ise
doktorunuzu uyariniz, MR’a  giremeyebilirsiniz. MR
incelemesinde beyin ve gerekli olur ise omurilik bolgesi g
boyutlu olarak degerlendiriimektedir. MR teknolojisinin
ilerlemesi ile MS lezyonlari giinimizde daha net ve ayrintili
olarak incelenebilmektedir. Bu sayede hem tani he de tedavi
yanitinin izleminde MR 6nemli katki saglamaktadir.

MS i¢in uygun MR tetkiki

MS tani ve takibinde kullanilmasi icin MS’e 6zel protokolle MR
yapilmasi gerekmektedir. Genellikle ucuz maliyetlerle yapilan
pek cok MR tetkiki MS hastaligini degerlendirmede yetersizdir.
Bu nedenle noéroloji doktorunuzun uygun gorecegi MR
merkezlerinde tetkikinizi yaptirmanizda yarar vardir.

Pek cok merkezde standart beyin MR’1I yapiimaktadir. Bas agrisi,
epilepsi, beyin damar hastaligl gibi durumlar igin yapilan beyin
MR’1ile MS icin yapilan MR ayni olmamalidir. MS MR’ milimetrik
kesitli olmalidir.
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Tani konmus hastalarda takip icin de yeni lezyon, aktif lezyon ve
beyin atrofisi degerlendirmesi yapilacagindan MR, MS i¢in uygun
ozellikler tagimalidir.

KTU/OMU Tip Fakultesi Noroloji Béliimiinde MS icin kabul

edilen MR 6zellikleri siralanmistir.

MS MR’l i¢in genel 6zellikler

e Enazl.5, tercihen 3 tesla MR’da ¢ekim

e Uygun pozisyon

e Maksimum aralik kalinhgi 3 mm (voxel 3X1X1 mm)

e Cekim 25-30 dakikada tamamlanmal

e T2 lezyon yok ise kontrast verilmeyebilir.

e Kontrast veriliyor ise en az 5 dakika sonra kontrastl kesit
alinmalidir. Bekleme siiresinde T2 FLAIR alinabilir.

Beyin MR igin Gerekli Spinal MR igin Gerekli
v Axial proton-densite v Dual-echo (proton ve T2)
ve/veya T2 ve/veya fast spin-echo
v FLAIR/T2 v' STIR (proton dansiteye
v Sagital 2D veya 3D T2- alternatif)
FLAIR v' T2 lezyon var ise kontrastli
v 2D veya 3D kontrasth T1 T1
v Digerleri opsiyonel v’ Digerleri opsiyonel

PML tarama icin DWI eklenmeli

Cekim yaptiracaginiz merkezin bu 6zelliklerde MR cekimi

yapip yapamayacagini 6nceden 6greniniz.

Kalitesiz MR c¢ekimi durumunda MR tetkikinizin tekrar
gerekebilir.
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MS hastalarinin MR tetkikinde goriilen lezyonlar

MS hastalarinin beyin ve omurilik MR tetkikinde resimde
goruldiugi gibi plak olarak adlandirilan gorintiler saptanir.
Sayilari ve tuttuklari yerler her hasta icin farkhdir. Nadiren
baslangigta MR normal olabilir.

“Beyin ve omurilik MR incelemesinde MS plaklarinin gériintiisi.

Gorsel uyarilmis potansiyeller (VEP)

Basin belli yerlerinde deriye
elektrodlar baglanir ve
yaklastk 1 metre uzaktaki
dama tasi gibi degisen bir
ekrana  bakmaniz istenir.
Tetkik 10-30 dk siirer. Gorme
sinirinin fonksiyonlarini
gosterir.  Elektrik verilmez.
Size bir zarari yoktur.
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Belden sivi alinmasi

Beyin omurilik sivisi (BOS) denen berrak bir sivi beyin ve omurilik
boyunca dolasmaktadir. Bu sivi yaklasik 135-150 ml kadardir.
Gunde yaklasik 500 ml kadar Uretilir, yani ginde 4 kez degisir. MS
tanisina destek olmak igin genellikle 2-3 ml kadar sivi alinir. MS
hastalarinda bu sivida bagisiklik sistemi ile ilgili degisiklikler olur.
Oligoklonal band ve IgG indeksi olarak bilinen bu tetkikler
guvenilir bir laboratuvarda yapilirsa MS igin %90’dan fazla tani
duyarliligi vardir. Samsun ndéroimmiinoloji laboratuvari bu
tetkikin yapilabildigi referans laboratuvarlarindan biridir. MS
hastalarinin az bir kisminda negatif olan bu tetkikler sinir
sistemini etkileyen baska hastalilarda da pozitif olabilmektedir.
Bu nedenle tek basina tani koydurucu degildirler. Bazi hastalarda
tani ve ayirici tani agisindan ¢ok degerlidir ve yapilmalidir. Diger
hastalar igin ise diinyada oldugu gibi lilkemizde de bazi doktorlar
tiim hastalarina bu
tetkiki  yaptirmayi

onermekte bazi
hekimler ise sadece
taninin diger

yontemlerle kesin
olarak konamadigi
secilmis hastalara
yaptirmaktadir.

Belden sivi tetkikinin MS tanisindaki yeri

Belden sivi alinmasi hastalarda hos olmayan bir duygu
olusturmaktadir. Ancak deneyimli merkezlerde, uygun sartlarda
yapilan belden sivi alinmasi islemi sanildigi kadar rahatsiz edici
degildir. Pek ¢cok hasta bu durumu kan almadan pek farki yok diye
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tanimlamaktadir. Belden sivi alinmasi igin hastalar yan yatirilir,
gerekli temizlik ve dezenfeksiyondan sonra sivi alinacak yer
uyusturulur. Ozel ince bir igne ile sivi alinir. Tim islem 5-10 dk
kadar siirer. islem sonrasi igne yerinde agri olabilir. Hastalarin
yaklasik %10’unda gegici bas agrisi goralir. Bol sivi alimi ve sirt
Ustl yatarak istirahat, kafein icerikli gida ve ila¢ destegi ile bas
agnisi hafifler ve geger.

Belden alinan sivinin sonucu hastanin muayene ve MR bulgulari
ile birlikte degerlendirilmelidir. Sadece bel suyu incelemesi ile
MS tanisi konulmamaktadir.

MS tanisi ve tedavi planinda da asil hekiminiz néroloji uzmanidir.
MS hastaligl pek cok sistemi de etkileyebildiginden, hastaligin
gidisi sirasinda fizik tedavi uzmanlari, g6z doktorlari,
psikiyatristler, psikologlar ve lroloji doktorlarindan da yardim
alinmasi gerekmektedir. Hastalarin strekli takibi ve klinik-
radyolojik izlemin belirli araliklarla yapilmasi hastaligin seyrini
olumlu yénde etkilemektedir.

MS tedavisi agizdan ilaglar ve damardan uygulamalar ile hastalar
icin daha kolay buna karsin tedavinin takibi ve yonetimi daha
karmasik hale geldi. Bu nedenle artik MS tedavisi bu alanda
deneyimli ve yeterli sartlari olan kliniklerde yapilmalidir. Yeterli
deneyim ve hastane sartlari olmayan vyerlerde MS takibi
yapilmasi telafisi olmayacak sorunlara neden olabilir.

MS’de tani koymak bazen erken dénemde glic olabilir. Klinik ve
radyolojik gézlem ile ayrintili laboratuvar incelemelerinin aralikli
yapilmasi gerekebilir. Ayrica MS’de tani koyup bir tedavi
baslanilmasindan belki de cok daha 6nemlisi o hastanin takibinin
yapilmasidir. Hem klinik seyirde hem de radyolojik bulgularda
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ortaya cikabilecek degisiklikler ile uygulanan tedavinin etkinlik ve
glvenilirliginin izlenmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Tim bu
nedenlerle birlikte 6énerimiz, Turkiye’deki MS merkezlerinde ve
ilgili uzmanlar tarafindan hastalarin izlenmesidir.

En son yayinlanan 2017-Avrupa Noroloji MS tedavi kilavuzunda
de MS tedavisinin deneyimli MS merkezlerinde yapilmasi ilk
maddede vurgulanmistir.

Tanida kusku ve tani hatalari, ikinci gorus istemi

Eger sizi sadece tek bir doktor gérmisse ikinci bir fikir alma
isteginiz son derece normaldir. Bunu da doktorunuz ile
paylasabilirsiniz.  Doktorunuzun size kizacagindan, tepki
gostereceginden endise etmeyiniz. Tam tersine, ikinci goris igin
basvuracaginiz hekimin kimler olabilecegi konusunda da
baslangictaki doktorunuzdan fikir almaniz yararl olacaktir. Ancak
bundan mutlaka ikinci bir doktorunda sizi gérmesi gerektigi
anlami  ¢ikarilmamalidir.  MS konusunda deneyimli olan
doktorlarin genel olarak size benzer seyler sdyleyeceginden emin
olabilirsiniz. Doktorunuzun  MS  konusunda deneyimli
oldugundan eminseniz ikinci bir goéris almaniz gerekli
olmayacaktir.

Universite hastanelerinin ¢ogunda ve bazi egitim arastirma
hastanelerinde MS poliklinik hizmeti verilmektedir. Bu konuda
deneyimli kliniklerde ve bu konuyla ilgilenen tim néroloji
uzmanlari ile gorisebilirsiniz. Hastalik uzun siregli takip
gerektirdiginden belirlediginiz merkezlerde aralikh takiplerinizi
yaptirmaniz ve onerilen slireclerde muayene ve tetkiklerinizi
yaptirmaniz 6nem tasimaktadir. Karadeniz bolgesinde hem
Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon'da hem de Ondokuz Mayis
Universitesi Samsun'da MS poliklinik hizmeti verilmektedir.
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MS ile karisabilen hastaliklar

MS benzeri klinik olusturabilecek ylzden fazla neden vardir.
Bunlarin bazilari séyledir;
« Normal durumlar

« Siklikla da herhangi bir nedenle ¢ekilmis MR’da gorilen
anlamsiz beyaz lekelenmeler

« Migren ile iligkili beyinde klglk damar etkilenmeleri

« Sistemik lupus eritematozus

» Susac sendromu

« Behget hastalig

« Sjogren

« Enfeksiyonlar; Brusella, Lyme hastaligi, HIV
o Vitamin B12 eksikligi

« Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM)

» Devic Hastaligi (N6romiyelitis optika)

« Santral sinir sistemi vaskuliti

« Beyin damar hastaliklari

« CADASIL

« Sarkoidoz

« Beyin timorleri; beyin lenfomasi, metastazlar
« Bazi genetik beyin hastaliklari

MS olmadan yanlis MS tanisi konmasi ve hatta bu hastalarin MS
tedavisine alinmalari da nadir degildir. Yanlis MS tanisinin en sik
nedeni, MS ile ilgili klinik bulgusu olmayanlarin beyin MR’inda
yaslanma, tansiyon veya baska nedenlerle lezyonlarin
saptanmasi ve bu lezyonlarin MS lehine yorumlanmasidir.

MS konusunda deneyimli noéroloji doktorlari kesin MS tanisi
koymadan oOnce ayirici tanida pek c¢ok hastaligi gozden
gecirmektedir. Bazen tim bu ayiric tanilarin  yapilmasi
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gerekebilmektedir. Bu nedenle hem MR hem de kan ve BOS
incelemelerinin yapilmasi gerekebilmekte ve hatta aralikli olarak
tekrarlanmalari 6nem tasiyabilmektedir.

MS ve Lyme

Lyme hastahgi kene isingi ile bulasan ve Glkemizde oldukga nadir
gorilen bir hastaliktir. Degisik norolojik belirtilerin yaninda MS’e
benzeyen belirtileri de olabilmektedir. Bu nedenle MS tanisi
koyan noroloji doktorlari ayirici tanida her zaman Lyme
hastaligini da goéz onlne almaktadirlar. Diger taraftan MS
hastalarinin bir kisminda Lyme testi yanlis pozitif sonug
vermektedir. Yani Lyme testinin pozitif veya negatif olmasi
kisinin Lyme hastasi oldugu anlamina gelmez. Norolojik tutulum
yapan Lyme hastaliginin kendine 06zgl belirtileri vardir. Bu
durumlarda noroloji uzmani gerek goriirse Lyme hastaligina 6zgi
incelemeler gerekebilir. MS hastasini takip eden noéroloji doktoru
onermedikge Lyme testi yapilmasina gerek yoktur. Bu konuda tip
doktoru olmayan ziraat, biyoloji, kimya vs profesorlerinin
spekilasyonlarina degil; noroloji veya enfeksiyon hastaliklari
doktorlarinin séylediklerine dikkat ediniz.

Tani alinca hissedilenler ve basa ¢ikma yollari

MS tanisi alinmasi baslangicta hasta ve yakinlarinda bir belirsizlik
etkisi yaratabilir. Neden ben veya biz sorulari sorabilir. Bazi
hastalar bir stre hastaligi inkar eder, kendine konduramaz.
Kizginlik, 6fke ve suglamalar olabilir. Gelecek endisesi, en koti
senaryoyu dislinme ortaya cikabilir. Bu asamalarda pek cok
yerden dogru-yanlis bilgiler edinilebilir. internet karistirilir. Pek
cok kisi, hatta noroloji disindaki bazi doktorlar bile MS hakkinda
cogu yanlis bilgiler verir, tavsiyelerde bulunur. Kafalar karisabilir.
MS konusunda gercekler o6grenildikce belirsizlik ve endise
kaybolmaya baslar. Clnkli insan genelde bilmedigi seyden
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cekinir, endiselenir. MS’in gergekleri 6grenildikge bazi endise ve
korkularin abartili oldugu anlasilir. Bir siire sonra hastalik
kabullenilir. Hastaligi kabullenmek demek vazgecmek, kader
deyip akisina birakma anlami tasimaz. Tam tersine hastalikla
basa cikma yollari aranir. MS'le olan yolculukta birlikte nasil
yasanilmasi gerektigi 6grenilir.

MS tanisi konuldugunda hastalarin kendilerini kot hissetmeleri
olagandir. Ancak hastalikla en iyi dizeyde micadele etmek igin
gercekleri 6grenmek ve artik ileriye bakmak 6nemlidir. Belirsizlik
ve sorularin oldugu durumlarda yapilmasi gereken sey noroloji
doktoru ile konusmak, sorulari ona sorup gercekgi yanitlari
ogrenmektir.

MS’i hayatina giren bir arkadas olarak tanimlayan bir hastamiz
hislerini séyle anlatiyor: /

Sizlerin oykiilerinden /——

“18 yasindayim. Bundan tam 10 ay énce hayatima yeni bir
arkadas eklendi. Hayatima eklendigi zaman nasil bir sey
oldugunu hatta adini bile duymamistim. Aslinda adini tam
atagimi gecgirdigim sirada okulda derste duydum. O giin yazi
yazamadigim igin icimden acaba dedim. Ama net bir bilgiye sahip
olmadigim igin yine de sorun yaratmadim. Aslinda MS bende ilk
olarak viicudumda uyusma ile olustu. Doktora ilk gittigimde
sinirsel oldugunu séyledi ve bana ila¢ verdi. Daha sonra yazi
yazamayinca ve diizgiin ylirliyemeyince moralim bozuldu ve
hemen doktora gittim. MR istedi ve sonucunda bana iki teshis
koydu. Ya MS idim ya da asi komplikasyonu sonucu sinirsel bir
rahatsizhik idi. Ciinkii ataktan énce okulda asi vurulmustuk. Ve
beni fakiilteye yonlendirdi. Bana kesin bir teshis koyamadigi icin
ve yeni duydugum bir hastalik oldugu icin elbette moralim
bozuldu. Babamin sayesinde hemen istanbul’a gittik. Hastaligin
ne ile ilgili oldugunu bilmedigimiz icin ilk olarak beyin cerrahina
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gittik. O da hastalikla ilgili olan doktora yénlendirdi. Doktor
hanim muayene sonucu daha iyi muayene yapilmasi ve detayli
degerlendirme igcin beni MS ile ilgilenen Néroloji doktoruna
yénlendirdi. Sag olsun ayni giine benim i¢in randevu aldi. Ve onun
sayesinde MS doktorum ile tanistik. Tabi bu zaman sirasinda
atagim git gide kétiilesiyordu. Atagim yiiriiyememe, elimi
kullanamama ve adiz egrilmesi ile seyretti. Glin hatta bana gére
saat gectikce tek yiirliyemez, tek basima kendi isimi géremez
oldum. Ama higbir zaman moralimi bozmadim. Ama ailemin her
zaman yanimda olmasi bunda etkiliydi. Orda yasayan
kuzenlerim, teyzemler ve tiim ailem yanimdaydilar. Yanimda
olmayanlar ise telefon ile yanimda olduklarini hissettiriyordular.
Bu nedenle telefonlarimiz hi¢ susmadi. Bu insana biiyiik bir moral
oluyor. Sonuglari beklerken sanki icime dogmus gibi kendimi
MS’e hazirladim. Annem sakin kétii diisiinme demesine ragmen
ben kendimin MS hastasi olduguma inaniyordum. Sonug olarak
MR, belden sivi tetkiki ve diger tetkiklerin sonucunda MS teshisi
kesinlesti. Kortizon tedavisi ile giin gectikge iyilesmeye basladim.
MS oldugumu &6dgrendigim zaman kendimi hazirladigimdan
dolayi olsa gerek biiylik bir tepki vermedim diye diisiinliyorum.

Tabi bu stirecte doktorlarim bana nasil bir hastalik oldugunu ne
yapip yapmamam gerektigini séylediler. Ve benim icin koruyucu
tedaviyi kullanmanin uygun olacagini séylediler ve bende onlara
glivenerek kabul ettim. Bana dikkat etmem gereken seyleri
anlattilar. Hayatima kaldigim yerden devam etmemi,
hastaligimin bana ¢ok engel olmayacadini séylediler. Simdi
hayatima bir arkadas eklenmesi ile birlikte yoluma devam
ediyorum. Ve bu arkadasim bana ¢ok iyi insanlar tanistiriyor.
Istanbul’daki doktorum Trabzon’daki MS ile ilgilenen doktorumu
tanistirdi ve beni ona yénlendirdi. Ona bu konuda tesekkiir
ederim. Ben artik hastaligimi doktorlarim sayesinde égrendigim
icin ondan korkmuyorum, utanip ¢ekinmiyorum. Onun bana su
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anlik zarari yok. Sadece ilaci arada canimi yakiyor. O da aslinda
bence iyi. K6tii halimi diisiinerek su anki durumumun dedgerini
bilmemi sagliyor.

Yasanilan her dakikanin degeri bilinmeli, her zaman hayatta

bizlerden kéttilerinin oldugu unutulmamali”. y

Diger hastamiz hislerini sdyle dile getirmigtir: /
Sizlerin oykiilerinden /———

Sonu diisiiniilmeden ¢ikilmis bir hayat yolculugu benimki. Her
seyiyle kabul etmek onu. Kiigliciik yiirege sigdirabilmek tim
varligiyla hayati. Akisina kapilip stiriiklenirken hayatin, birden
sahnede buldum kendimi. Sira bana gelmisti. Oyunun hakkini
verebilme zamaniydi simdi.

Bir kosturmanin icinde savruluyordum, kimi zaman mutlu, telasli
ama bazen de yalpalayarak. ilk zamanlar 6nemsemedim bunu.
Adi yorgunluktu ¢linkii. Durmadi ama. Bazen geceleri nébetlere
kaldirirdi beni. Siirekli atiyordu sag bacagim. Fark ettim ki artik
topalliyordum. Hatta yiiriimekte bile zorlanir oldum. Bir de
képekten ¢ok korkarim ben. Okula giderken yoluma ciktilar bir
glin. Refleks olarak kagmaya ¢alistim. Kagmaya ¢alistikga daha
fazla yavasladim. Sanki nefesim hi¢ yetmeyecekmis gibi geldi
bedenime. Artik bacaklarim zorlaniyordu beni tasirken. iste o an:
“Eyvah” dedim. Babamda var; bende de basladi ilk tepkileri.
Kesin bel fitigi var bende dedim.

Biraz endiseli, biraz da korkarak doktora gittim. MR ¢ekimi istedi.

Sonucglari alip, bir hafta sonra doktorumun karsisina oturdum.
Merakla gézlerinin icine baktim. Once asildi biraz surat;; ama
fark edemedim gérdiiklerinin hayatimi bu denli etkileyecegini.
“Bir hafta hastanede yatarak tedavi olman gerekiyor.”, dedi
doktor. Adini ilk defa duyacagim ve bir daha aklimdan ¢ikmasina
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izin vermeyecegim bir ila¢ tedavisi sundu bana. “Kortizon”. Bu
tedaviyi aldigim siirece tuz ve sekeri kesinlikle kullanmayacaktim.
Hayat; tuzu, sekeri olmadan nasil yasanir (?), dedim icimden.
Béliinmiis diisiincelerimi toparlamaya calisirken sorabildim:
“Neden bu tedaviyi almam gerekiyor?”. “Beyninde (li¢ noktada
plak var. Eger simdi tedavi etmezsek, ileride kalici hasarlara
neden olabilir.”, dedi doktor. “Kalici hasar...”. Cinladi bir an
beynimde. Korktum, ¢ok korktum. “Peki”, dedim.” Kokusuna bile
tahammiiliim olmayan hastanelere, bir haftaligina, son bir kez
daha katlanacagim.” dedim, kendimi avutmaya ¢alisarak. Kimse
bir aciklama yapmiyordu bana. Hastanede yattigim siirede kan
tahlilleri ve MR ¢cekimleri yinelendi. Bu kez daha uzun siire kaldim.
Boynumun, omuriliGimin tamamina bakildi. Sonuglar ¢ikti.
Doktorum, doktorca bir seyler séyledi. Kullandigi terimler,
konustudu dil tamamen yabanciydi bana. “Multipl Skleroz” dedli.
“Ne bu?”, dedim” Grip gibi bir sey mi? Gececek degil mi?”. Hicbir
sey soOylemedi. Soyledigimi onaylarcasina mi, yoksa beni
oyalarcasina mi anlamadigim bir sekilde basini salladi. Herkesin
bakislari  farkliydi. Belki de ben o6yle hissediyor, listiime
aliniyordum. Biraz acima, biraz merhamet... Ama insan
konduramiyor ki kendine kétii bir seyler olacagini. Herkesin
bagirdidi, benim kulaklarimi sadir ettigim gergegdi, hastaneden
taburcu olduktan iki giin sonra 6grendim. internet iizerinden
rastgele bir arastirma yaptim. Halk arasinda ismi MS olarak
biliniyormus. MS’i ve onun etkilerini 6grendigimde; kanim
donmustu, tepkisiz kalmistim. Duygularim felg olmustu adeta.
Buz gibi sularin igerisine birakilmistim sanki. Tim viicuduma
kramplar giriyor, hiicrelerimin her birine igneler saplaniyordu.
Cok yordu bu diistinceler beni. Kendime mi i(ziileyim, yalniz
birakmak zorunda kalacagim hayat arkadasima mi(?),
bilmiyordum. Herkesin iiziilmesine icerliyordum. Ug bes giin tepki
vermedim. Ne ile karsi karsiya kaldigimi anlamaya ¢alisiyordum.
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Hayat ¢ok zor bir imtihana tabi tutmustu beni. Derdi 6grenmistim
artik. Cevapsiz sorular yanitlarina kavusmuslardi

Derdim zor; ama hayati da vazgecemeyecek kadar c¢ok
seviyorum. Henliz yolun ¢ok basindayim ve biliyorum ki daha ¢ok
zorlayacak bu hastalik beni. Bazen kanatacak, sizlatacak yliregi.
Sevdiklerim merhemi olacak yaralarimin. Farkindayim hep bu
kadar gliglii duramayacagim. Her dem inancimi canli, taptaze
tutma i¢i ihtiyacim olacak sevgiye. Diismek (izereyken yarlardan,
tutacak yarim kollarimdan ve ben MS’i icimde yavas yavas
hazmedebilecegim.

Su giinlerde yil déniimiinii kutluyorum hayatima girisinin.
Miicadelemin, hayata pengelerimi gecirmemin yil dénimd.
Tanisikhgimiz ¢ok yeni kendisiyle ve ben MS’e askla bagh
oldugumu hissediyorum. Clinkdi kisa bir siire énce ask kelimesinin
Arapcadan geldigini ve insani zamanla yiyip bitiren, yok eden bir
aci oldugunu 6grendim. Ve ben bu askin beni yavas yavas
eritmesini engellemek icin her seyi yapacagim. Kimi zaman
goézyaslarim derya olusturacak, kimi zaman da kahkahalarim
kulaklari sagir edecek. Hayatin igcindeyim ben. Hala ¢ok canli
oldugumu ve icime alabilecegim her nefesin beni daha gliglii
kildigini hissediyorum. Sonuna kadar direnecegim MS’e, hayal
kirikhilarina, lmitsizliklere. Hepsiyle miicadele edecegim. Ciinkdi
benim ¢ok gli¢lii bir silahim var, MS’in asla yenemedigi. Evet, o
kudretli mucizeden bahsediyorum, adeta iliklerimize isleyip;
hayatin belki de manasi, felsefesi olan o yegdne giic...SEVGI...!

Bu ve benzeri distinceleri hemen tiim MS'li ve MS'li yakinlarinda
gormek mimkiandur.

MS'li ve yakinlarina MS tanisi konulduktan sonra en ¢ok ayrilmasi
gereken zaman MS'in ne olup ne olmadigini anlatmaktir. Bu iyi
ogrenildiginde MS'le olan yolculuk cok daha basarili olmaktadir.
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Kliniklerimizde tani ve tedaviden belki de daha cok zaman
ayirdigimiz durum hasta ve yakinlari ile MS’in ne olup olmadigini
konusmaktir. Bu gorismelerde ilgili néroloji uzmani ile birlikte
psikolog, fizyoterapist, beslenme uzmani gibi bu alanda calisan
kisilerin katkisi da olduk¢a 6nem tasimaktadir. ideal bir MS
merkezinde bu mutidisipliner ¢alisma ortami olabildigince
saglanmaya calisiilmaktadir.

EDSS ol¢iimii

EDSS, genisletilmis 6zirlulik durumu 6lcegi (Expanded Disability
Status Scale) MS hastalarinin  6zUrlilik  durumlarini
derecelendirmek icin stk kullanilan bir olgektir. EDSS
hesaplamasini néroloji uzmanlari yapmaktadir. 1 ile 10 arasinda
degerler verilir ve muayene bulgularina gére 0,5 puanlk artiglar
gosterir.

EDSS skoru

Lo

7
6
R,R
5
4
: 3
2
2 :ﬁ
0

Sakathk  Hafif 100 m Destek Yataga
yok sakath yiiriir aerekli bagimh

10

Ornek olarak, EDSS skoru 2 olan bir MS hastasinin sadece
muayenesinde bazi bulgular saptanir ama hastayr etkilemez.
EDSS skoru 4 olan bir hasta yardimsiz/dinlenmeden 500
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metreden cok yurlyebilir, 12 saat/gun calisabilir. EDSS skoru 5.5
olan bir hasta yardimsiz/dinlenmeden 100 metreden fazla
ylrlyebilir. EDSS skoru 6 olan bir hasta dinlenerek veya
dinlenmeden tek tarafli yardim ile (baston, koltuk degnegi) 100
metre ylrlyebilir. EDSS skoru 7 olan bir hasta tekerlekli
sandalyeye, 8 olan hasta ise yataga bagimhdir.

Asagidaki grafikte, KTU ve diinya MS hastalarinin sakatlik skorlari
gosterilmektedir. Hastalarin ¢ogunun EDSS skorunun 1 ve 2
oldugunu, vyani ginlik yasami etkileyecek herhangi bir
ozlirlerinin olmadigl goriilmektedir. EDSS skoru 6 veya daha
yuksek olan hastalar glinliik islerinde destek alma gereksinimi
duymaktadirlar.

MS hastalarinin sakatlik durumu

®KTU

E Dinya

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EDSS (sakathk durumu)

EDSS disinda da mevcut fiziksel ve bilissel bozukluklar ve
ozarluligti  degerlendiren  Olgekler  kullanilabilmektedir.
Hastalarin mevcut oOzelliklerine gore bu O6lgeklerden zaman
zaman yararlanilmaktadir. Bu olgeklerden bazilari anket seklinde
olup hem hasta hem de hasta yakinlarinin doldurmasi
gerekebilmektedir. Bazi anketler uzun olabilir ve dolduruken
sikici olabilir. Bu anketlerin hastaligin seyrinde 6nemli katkilari
olabilmektedir. Tani ve tedavi slirecinde anket sonuglari etkin
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olabilmektedir. Bu nedenle her bir anket ilgili uzmanin Onerisi
dogrultusunda ve olabildigince 6zenilerek doldurulmalidir.

MS'lilerin ¢ogu desteksiz glinliik islerini yapabilmektedir ve yillar
icinde bu durum degismeden devam edebilmektedir. MS'de
yillar iginde bazi yeni bulgular ortaya ¢ikabilmektedir fakat MS
zamanla mutlak koétilesme gosterecek ve kisiyi mutlaka 6zirli
birakacak bir hastalik degildir. Gunimuzde kullanilan illaglar ve
bazi 6nerilerle olasi kétilesmeler 6nlenebilmektedir.
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BOLUM 5
MS’in Tipleri

MS’in tipleri

Tani olarak “multipl skleroz” tanimi kullanilsa da bu hastaligin hem
patolojik hem de klinik olarak farkl tipleri vardir. Bu tipler hastanin
klinik 6zelliklerine gore ilgili uzman tarafindan belirlenir. MS’in sik
gorilen tipleri soyledir.

iyi huylu MS (Benign MS): Hastalarin yaklasik %10’u iyi huylu MS
seklindedir. iyi huylu MS, hastalarin 10 yildan daha uzun bir siire
yeni sikayetlerinin olmamasi anlamina gelmektedir. Hastalar
yasamlarina belirtisiz veya yasam kalitesini etkilemeyen belirtiler
disinda normal bir sekilde devam ederler.

Atak ve iyilesmelerle giden MS (Relapsing-remitting MS): Bu
tipte ataklar olur ve ataklar tam veya kismen dizelir. MS
hastalarinin yaklasik %’80 i baglangicta atak ve iyilesmeler ile seyir
gosterir. Ataklarin ne siklikta gelecegini tahmin etmek mimkin
degildir. Ancak bazen yilda birkag kez bazen 2-3 yilda bir, hatta bazi
hastalarda 15 yil sonra atak olabilmektedir.

ikincil ilerleyici MS (Sekonder progresif MS): Atak ve iyilesmeler
ile giden MS hastalarinin bir kismi daha sonra ilerleyici forma
donilsebilmektedir. Bu formda hastalarin mevcut sikayetlerinde
kotlilesme ve ozirliliiklerinde artma gorilebilmektedir.

Birincil ilerleyici MS (Primer progresif MS): Hastalik baslar ve
ivilesme olamadan kétiilesir. ilerleme degisken olmakla birlikte
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genellikle giderek sekel birakir hale gelir. Bu gruptaki hastalar MS
hastalarinin yaklasik %5-10"u kadaridir.

Bunun disinda hastaligin bazi ara formlari da vardir.

MS’in tipleri asagidaki sekilde sematize edilmistir.

MS’in tipleri

birincil ilerleyici MS

ikincil ilerleyici MS

atak ve iyilesmelerle
giden MS

iyi huylu MS

Yillar

Klinik izole Sendrom

Klinik izole sendrom; ilk defa ortaya ¢ikan, MS ile uyumlu klinik
belirtilerin oldugu tek bir epizoddur. En az 24 saat sliren merkezi
sinir sistemi bulgulari vardir. Bu bulgular tek bir bélgeyi, bazen de
birkac bolgeyi etkileyebilir. Ornegin, daha ©nce yakinmasi
olmayan ve yeni bir gorme bulanikligi gecirip optik néropati tanisi
alan bir hasta klinik izole sendrom olarak tanimlanir. Klinik izole
sendromu olan hastalarin bir kismi daha sonra MS tanisi alir.
Muayene bulgulari, MR lezyonlari ve belden alinan sivinin
incelemesi ile klinik izole sendromun MS olup olmadigi arastirilir.
Belden alinan sivi ve beyin MR’1 MS’teki gibi bulgular veriyor ise

67



MS’in Tipleri

yeni atak gegirme ve kesin MS olasilig yiksektir. Arastirmalar bu
oranin %60-90 arasinda oldugunu bildirmektedir. MR’Inda lezyon
olmayan hastalarin uzun strede kesin MS tanisi alma olasiligi ise
%20’dir. MR kontrolleri ile veya yeni bir atagin olmasi ile MS tanisi
konabilmektedir.

A

KISIRRMS

v

Yukaridaki sekilde zaman iginde MS’in seyri 6zetlenmektedir.
Hastaligin baslangic¢ yillarinda MR aktiviteleri ve ataklar daha sik
olabilmektedir. Ancak ataklar kendiliginden veya tedavi ile daha
kolay diizelmektedir. Baslangic doneminde sekel birakma olasilig
daha azdir. Herkeste ayni seyir olmamakla birlikte hastaligin
suresinin artmasi ve yasin ilerlemesi ile atak sikligi ve MR’da yeni
lezyon ¢ikma olasiligl azalmaktadir. Yukaridaki sekilde mavi ile
gosterilen inflamasyon zaman ile azalmakta, kirmizi ile gosterilen
dejenerasyon ise artmaktadir. MS tedavileri ile artik inflamasyon
etkili bir sekilde kontrol altina alinirken dejenerasyon tedavisinde
istenen basari saglanamamaktadir. Tum yukaridaki aciklamalarin
bize verdigi mesaj hastaligi erken dénemde, sekel birakmadan
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uygun ve etkin olarak tedavi etmeliyiz. Sekel kalinca tedavi
zorlagmaktadir.

ilk atak ddneminde hastanin sikayet ve muayene bulgulari ile MR
ve varsa BOS bulgulan birlikte degerlendirilerek MS tanisi
konulabilmektedir. Bazi hastalarda bu donemden sonra klinik ve
MR takibine gore tedavi karari verilirken bazi hastalarda MS
tedavisi baslanabilmektedir. Her hastada farkl bir izlem ve farkh
bir tedavi yontemi uygulamak gerekebilmektedir.

Sessiz MS veya Radyolojik izole Sendrom

MS ile uyumlu beyin veya omurilik MR bulgularinin olmasina
ragmen hastanin bir yakinmasinin olmamasi durumudur.
Gunlmuzde kontrolsiiz bir sekilde, gerekli-gereksiz beyin MR
tetkikleri sik olarak yapilmaktadir. Baska nedenlerle beyin veya
omurilige yonelik yapilan MR incelemelerinin bir kisminda beyaz
cevherde “hiperintens (beyaz) lezyonlar” gorilir. Bu sekilde
tesadifi saptanan lezyonlar nedeni ile pek c¢ok hasta MS
polikliniklerine yonlendirilmektedir. Bunlarin cogunun MS ile ilgisi
yoktur. Ancak bazi kisilerin lezyonlari MS igin tipik lezyonlardir. Bu
kisilerin MS ile ilgili herhangi bir 6ykii ve muayene bulgusu
olmadigi durumlarda “sessiz MS, asemptomatik MS” gibi
terminolojiler kullanilir. Bu kisilerin bazilari gok uzun siire hic MS
ile iliskili belirti vermezken bazilari bir siire sonra MS ile ilgili
belirtiler yasamakta ve artik kesin MS tanisi almaktadirlar.
Tesadiifen MR’inda MS ile uyumlu lezyon saptananlarin yaklasik
%40’inda 5 yil igcinde MS belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Klinik belirti
olmadan MR’da MS lezyonu olan bazi hastalar 6mir boyu MS
belirtisi yasamazlar.

MS, aktivite durumuna goére aktif olan/olmayan; ilerleme
durumuna gore ilerleme olmakta olan ve olmayan seklinde
tiplendirilmektedir.

69



MS’in Tipleri

Klinik izole Relapsing
Sendrom ' Remitting MS
]
1

1
I I 1
A degil At degil

Progresif hasta:

Baslangictan Atak sonrasi

progresif progresif

Aktif Aktif progresif Aktif degil
progresif degil progresif

Noromiyelitis Optika (Devic Sendromu):

Sikayetler MS’e benzeyebilir ama MS’ten farkli bir hastaliktir.
Gorme siniri, beyin sapl ve omurilik etkilenir. Beyin tutulumu
MS’ten farklidir. Atak tedavisi benzerlik gosterse de uzun dénem
tedavi MS’ten ¢ok farklidir. Bu nedenle tanisi ve MS’ten ayirilmasi
onemidir.

Bulanik gorme, hickirik, bulanti, kusma ve miyelit ataklari sik
gorlen ozellikleridir.

Beyin MR incelemesi normal olabilecegi gibi MS’den farkh sorunlar
gorilebilir. Gz ve omurilik tutulumu da MS’den farkli 6zellikler
gostermektedir. Anti-NMO ve anti-MOG gibi kanda bakilan bazi
tetkikler pozitif olabilmektedir.

NMO klasik tutulumunu disinda ara formlarda da goriilebilmekte
ve NMO spektrum hastalik olarak adlandirilmaktadir.
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MOG

Myelin oligodendrocyte glycoprotein (MOG) beyinde de bulunan
bir proteindir. Bu proteine karsi antikor gelismesi sonucu klinik
bulgulari MS ve NMO gibi hastaliklara benzeyen ancak
patofziyolojisi bir klinik tablo gelisir. MS ve NMQ’ya benzer, uzun
donem tedauvisi farkl olabilmektedir. Bu nedenle tanisi 6nemidir.
Cocuklardaki ADEM pozitiflik orani siktir.

Atak ve iyilesmelerle giden her MS hastasi ilerlemez

MS hastahgi kisiye 6zel seyir gosterir. MS’in nasil seyredecegini
kesin olarak bilmek mimkiin degildir. Bununla birlikte degisik
faktorler hastaligin nasil gidecegi hakkinda fikirler verir. Bunlar
soyledir;

o MS genel olarak kadinlarda erkeklere gére daha iyi huylu
seyreder.

« Baslangic yasinin erken olmasinin hastaligin seyrine etkileri
olumlu iken, ileri yasin biraz daha koétudir. Degisik yas
gruplarinda hastaligin seyri degiskendir. Atak ve iyilesmelerle
giden MS gencglerde daha sik gortllrken, ilerleyici MS tipi yasli
grupta daha siktir.

« Ataklarla giden MS, ilerleyici seyir gosteren MS’e gore daha iyi
seyreder.

« Ik belirtiler duyusal veya gérme ile ilgili ise gidis genellikle
daha iyidir. Hastaligin baslangic belirtileri duyusal ve gorsel
yakinmalarla olan hastalarin gidisi kuvvetsizlik, denge veya
idrar yapma ile baslayanlara gore daha iyi seyirlidir.

« llk atak ile ikinci arasindaki siirenin uzun olmasi ve ataktan
iyilesmenin tam olmasi iyi gidis isaretleridir.
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o En 6nemlisi de uygun takip ve tedavi alan hastalarda MS gidisi
daha iyidir.

o Artik glinimizde MS tedavisi igin daha etkili alternatif
tedaviler vardir ve secenekler daha da artacaktir.

Ortak ozellikler olsa da herkesin MS’i
kendisine ozgiidiir.
Birebir ayni sekilde seyir gosteren iki ayri MS
hastast yoktur.

MS hastalarinin belirtileri farkliliklar gosterir

Yukarida belirtiler kisminda anlatildig gibi, ataklar sirasinda veya
MS gidisi sirasinda ortaya ¢ikan belirtilerin bazi ortak 6zellikleri
vardir. Ancak ayni yas, cins ve baslangi¢ belirtisi olan MS
hastalarinda bile daha sonraki MS belirtileri ve MS gidisi farkli olur.
Hatta ayni cografi ortamda yasayan ikiz hastalarimizda bile klinik,
MR o©zelikleri ile wuygulanan tedavi yanitlarinda farkhihklar
olabilmektedir.
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MS’in Tedavisi

MS tedavisinde amaglar

MS tedavisinde temel amaclar sunlardir.

« Ataklari tedavi etmek

« Yeni atak ve engellilik gelisimini 6nlemek

« MSiligkili belirtileri gidermek

« Ortaya gikan ek sorunlari gidermek/ rehabilitasyon yapmak

« Yasam kalitesini artirmak

Hasta gereksinimlerine gore farkl tedavi uygulamalari da olabilir.
Hic ila¢ kullanilmadan izlenen MS hastalari olabilir.

MS’te atak tedavisi

MS ataklarinin tedavisinde kortikosteroidler (kortizon olarak da
bilinir) kullaniir. Bu amacla
damardan serumla yliksek doz f'?
metilprednizolon uygulanir. Bu ;
ilag 500-1000 mg dozunda 3-10 l
glin sureyle aksi bir durum &
olmadigi surece sabah {!
saatlerinde kullanilir. Bu sire |
MS merkezlerinin bu konuyla \
ilgili deneyimleriyle ve bagl |
olduklari  protokollere gore J
degismektedir.
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Metilprednizolon ampul 250 mg’dan 4 adet (1000 mg) mayi igine
konularak, giinde bir kez, sabahlari, yaklasik iki saat icinde IV
inflizyon yapilir.

Hastalar uygulama siresince ve bittikten sonraki 3 giin tuz ve
sekerli gidalardan fakir beslenmelidir.

Ozel durumlar haricinde agizdan disiik dozlarda steroid
kullaniminin kanitlanan bir yarari olmadigindan ¢ogu MS
merkezinde sadece damardan tedavi yapilmaktadir. Bazi tlkelerde
(Glkemizde yok) damardan verilen esdeger yiliksek dozda steroid
bulunan ve agizdan verilebilen ilaglar bulunmaktadir. Ancak
agizdan verilen tedavinin etkinliginin damardan verilene esdeger
olmadigl dusiincesi ile tercih edilen tedavi yontemi damardan
steroid verilmesidir.

Kortizon tedavisi icin mutlaka servise yatis gerekmez. Eger
hastanin gelip gitmesinde sorun yoksa hasta tedavi saatlerinde
gelerek ilacini uygulatip evine gidebilecegi gibi noroloji
uzmaninizin 6nerdigi tedaviyi baska bir saglik kurulusunda da
alabilir.

Atak tedavisinde bazen ACTH adi verilen bir baska tedavi de
kullanilabilmektedir. Agir ataklarda ve bazi 6zel durumlarda
plazma degisimi (plazmaferez) yapilabilmektedir. ACTH veya
steroid tedavisi uygulanmadigi taktirde sikayetler devem edebilir
veya iyilesme siresi uzayabilir. Bu islemin alternatifi olmamakla
birlikte var olan sikayetler icin baska tedaviler uygulanabilir.

Atak tedavisi gerekip gerekmedigi mutlaka noroloji uzmaninca
degerlendirilmelidir. Hastalar kendi kendilerine kotilestigini
distnip steroid almamalidir. Kotiilesmeler baska bir nedene bagh
olabilir. Bazi durumlarda da steroid alinmasi sakincal olabilir.
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Gebelik doneminde atak gegcirildiginde ilgili uzmanin onerisi
dogrultusunda aksi bir o6neri olmadigl slirece atak tedavisi
uygulanabilir.

Emziren annelerde atak tedavisi gerekli oldugunda tedavi
uygulandiktan sonraki ilk 2-4 saatlik donemde anne siti
verilmemesi dnerilmektedir. ilk 2-4 saat icerisinde anne siitii
sagilip atilabilir. Do6rdiinci saatten sonra emzirmeye devam
edilebilir.

Her atak tedavi gerektirmez

Her MS atagini kortizonla tedavi etmeye gerek yoktur. Bazi ataklar

Steroid tedavisi siivecinde yan etRilevden
korunmak icin tuzsuz diyet uwygulanwr. Asuri
yagli ve sekerli yiyeceklerden kaciniltr

hafiftir ve higbir sey yapmadan gecgecektir. Hastanin glinlik
yasantisini  bozmayan, hafif bulgularda 0Ornegin duyusal
yakinmalar gibi durumlarda tedavi gerekmez.

Steroidlerin yan etkileri

Steroid tedavisi sirasinda yilzde kizariklik, halsizlik, uykusuzluk,
sikinti hissi, bas agrisi, istahta artma, agizda metalik tat gibi
genellikle steroid tedavisinin bitiminde ortadan kalkan gecici
sikayetler olabilir. Nadiren tedavinin bir ve ikinci glinlerinde
norolojik sikayetlerde artis gorilir, ancak tedaviden sonra
sikayetlerde giderek diizelme olur.

Nadir de olsa steroid tedavisinin daha ciddi yan etkileri olan
tansiyonda yikselme, mide sikayetleri, kan sekerinde artis
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gorilebilir. Huzursuzluk, ruhsal bozukluklar, kemik yogunlugunda
azalma (osteoporoz), katarakt, deride catlaklarin olusmasi, kilo
alma, ay dede yiizi, kas glicslizIigl gibi yan etkiler nadiren de olsa
gorulebilir. Ancak bu yan etkiler genellikle kisa stireli damardan
verilen steroid tedavisinden daha cok, uzun siireli agizdan alinan
steroid tedavilerinde goriilmektedir.

Damardan steroid uygulamasi sirasinda yan etkilerden korunmak
amaciyla tedavi siresince vicudun su tutma ihtimaline karsi
tuzsuz diyet uygulanir. Asiri yagh ve sekerli yiyeceklerden kacinilir,
mide koruyucu ilaglar kullanilir ve osteoporozu énlemek amaciyla
tedavi verilir. Tedavi bitiminden 2 gin sonra normal diyete
dondlebilir. Ancak MS hastalarinin tim yasamlarinda tuz aliminda
kisitlamaya dikkat etmesi dnerilmektedir.

MS tedavisi bu alanda deneyimli ve
yeterli sartlart olan kliniklerde
yapumalidur.

MS’te ozellikle atakli ve ilerleyici tiplerde bu ataklarin sikligini ve
siddetini azaltmaya yonelik ya da hastaligin ilerlemesini
yavaslatmaya yonelik pek c¢ok ilag denenmis ve halen
denenmektedir. Bu tedavilerin laboratuar arastirmalari 1970-
1980°li yillarda, tedavi arastirmalari 1980-1990°li yillarda
yapilmistir. 2010 yilindan itibaren agizdan kullanilan ve damar
yoluyla kullanilan ilaglarin  kullanimiyla birlikte dinyadaki
gelismelere paralel olarak Glkemizde de MS tedavisinde kullanilan
ilaclarin gesitliliginde dnemli bir artis olmustur.

76



L

7 Multipl Skleroz

MS tedavisinde tedavi segenekleri (Temmuz 2020 i¢gin)

icerik cikis  piyasa ismi kullanim sekli

Interferon 3 1b 1993 Betaferon gln asir 1, cilt alti
Interferon B 1alM 1996 Avonex 30 mcg haftada bir, kas igi
Interferon B l1asc 2002 Rebif 22-44 mcg haftada 3, cilt alt

Glatiramer Acetate 1996 Copaxone 20/40  glinde bir/hf. da 3

Natalizumab 2006 Tysabri 300 mg ayda bir, inflizyon
Fingolimod 2010 Fingolimod 0.5*  glinde bir, oral
Teriflunomide 2012 Aubagio 14 mg glinde bir, oral
Dimetil fumarat 2013 DMF 240 ** giinde 2, oral
Alemtuzumab 2013 Lemtrada 5 glin ve 3 giin, Iv
Cladribine 2017 Mavenclad yilda 8-10 giin, oral
Ocrelizumab 2017 Ocrevus 300mg 6 ayda bir, IV
Siponimod 2019 Myzent giinde bir, oral
Ozanimod 2020 Zeposia guinde bir, oral

*Fingolimod iceren ilaclar: Fingya, Vintor, Judexa Findel,
Finimod, Fondos, Gilomid

**Dimetil fumarat (DMF) iceren ilaclar: Tecfidera, Tenipra,
Lidwina, Dimerast, Pharon, Difurat

Artik erken ve uygun tedavi ile MS’e bagh 6zurlialik durumu
onemli oranda azalacaktir.
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Daha fazla tedavi seceneginin olmasi MS’in daha etkin, erken ve
kolay tedavisine olanak saglayacaktir.

Bu ilaglari kullanirken unutulmamasi gereken konu, bu ilaglarin
hastaligi kesin olarak tedavi eden veya mevcut sikayetleri diizelten
bir tedavi yontemi olmadigi ve ilag kullanirken bazi yan etkilerin
ortaya cikabilecegidir. Bu ilaglar kullanilirken tekrar bir atak
gecirilebilecegi ve mevcut sikayetlerin devam edebilecegi
bilinmelidir. Bu ilaglarin en 6nemli etkisi ataklarin sayi ve siddetini
azaltma yoniindedir.

Betaferon, Rebif, Avonex ve Copaxone igne tarzinda olup tedavi
uzun slrelidir. Bu ilaglar hastaligi ortadan kaldirict ajanlar
olmamakla beraber hastaligin seyrine etkili olmalari nedeniyle
uygun hastalarda kullaniimaktadir.

Fingolimod, dimetil fumarat ve teriflunomide iceren ilaglar
agizdan her gin alinan haplar seklindedir. Agizdan diger bir ilag
olan cladribin ise kiloya gore 5 glin alindiktan bir ay sonra tekrar 5
glin alinir. Bir yil sonra doz tekrari yapildiktan sonra hastalik
aktivitesi olmadikga uzun siire tedavi alinmaz.

Natalizumab ayda bir, Ocrelizumab 6 ayda birAlemtuzumab yilda
bir kez 5 glin damardan uygulama seklinde kullaniimaktadir. Halen
arastirma asamasinda olan ve 6nliimuzdeki yillar icinde piyasaya
gelecek yeni tedavi yéntemleri ile daha fazla alternatif olacaktir.

Hem oral tedaviler hem de monoklonal tedavi dedigimiz
uygulamalarda gelismeler her gecen giin artmaktadir.

Bu slire¢ icerisinde enjeksiyon seklindeki ilaglarda da vyeni
gelismeler devam etmektedir. Haftada uygulanan enjeksiyon
sayisinda degisiklikler yeni tedavi wuygulama secenekleri
sunmaktadir
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Oniimuzdeki yillarda kullaniimak tizere yeni ve belki de daha etkili
tedaviler icin calismalar siirmektedir.

Enjeksiyon tedavilerinin uygun oldugu hastalar

Enjeksiyon seklinde olan interferon betal (Betaferon, Avonex,

Rebif) ve Glatiramer Asetat (Copaxone) gibi ilaglar atak ve

iyilesmelerle seyreden kesin MS tanisi almis MS hastalari igin

uygundur. Hastahgin ilerlemesini yavaslatmak igin ilk ataktan

sonra erken dénemde de baslanmasi gereken hastalar vardir.

Bu ilaglar, asagidaki 6zellikleri tasiyan hastalar icin uygun degildir;

e Hastaligi primer progressif tipte ¥
olanlar

o leri diizeyde engelliligi olanlar

e Agir karaciger veya diger kan
hastaligi olanlar

e Agir depresyon veya diger ciddi
psikiyatrik hastalik tanisi olanlar

e Kontrol altina alinamamis epilepsisi olanlar

Gebelik diuslincesi olan veya gebelik siirecinde olan hastalarda da
bu ilaglar kullanilabilmektedir.

Benzer sekilde emzirme déneminde de kullanilabilmektedirler.

interferonlarin ve Glatiramer Asetat' in atak azaltici etkisi her MS
hastasinda ayni olmayabilir. Bazi hastalar bu ilaclardan daha fazla
yarar gorebilirken bazi hastalar bu ilaglara ragmen atak gecirmeye,
MR'de yeni plaklar olusmaya devam edebilmektedir.

Bu ilaglarin en temel avantajlari uzun dénem verilerinin olmasi, iyi
bir glivenlik profillerinin olmasi, gebelikte de kullanilabilmeleridir.
Dezavantajlari ise enjeksiyon olmalari ve etkinliklerinin hastalik
aktivitesi yliksek olan hastalarda yetersiz kalmasidir.
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Betaferon, Avonex, Rebif ve Copaxone arasinda fark
var midir?

Betaferon, Avonex ve Rebif interferon B1 icermekle birlikte ayni
ilaglar degildirler. Her birinin igerigi, dozu ve uygulama sekli
farkhdir. Yukarida da belirtildigi gibi Copaxone, interferon degildir,
daha farkl mekanizmalar ile MS tedavisinde kullaniimaktadir.

Bu 4 ila¢g ginimizde MS tedavisinde etkin olup glivenle
kullanilmaktadirlar.

Avonex isimli ilag ile ayni icerige sahip iki haftada bir uygulanan
Plegridy isimli ilacin da yakin zamanda (lkemizde kullanima
girmesi beklenmektedir.

Enjeksiyon seklindeki ilaglarin her birinin kendine 6zgl avantaj ve
dezavantajlari olmakla birlikte su ortak 6zellikleri de vardir.

e Atak sikhgini azaltirlar

e Sonraki ataga dek gegen stire uzar

e Ataksiddeti diger

e MRl lezyon ylkiini azaltirlar

e Engellilik artisini azaltir. (erken evrede belirgin)

MS hastasi icin en uygun ilaci; etkinlik, uygulama sekli ve yan
etkiler gibi faktorleri g6z one alarak noroloji doktorunuz size
dnerecektir. ilaglarin MS Uzerine olan etkisi her hastada farkh
olabilmektedir.

Beta interferon ve glatiramer asetat, ataklarin olusma sikhgini
yaklasik yiizde 30 oraninda azaltmaktadir. Klinik arastirmalar, ayni
zamanda ikincil ilerleyen MS (SPMS) hastalarinda da bu ilaglarin
faydali olabilecegini gostermistir. Ancak bu, yalnizca sakatlik
nedeninin hastaliktaki tekrarlamalar oldugu durumlar icin
gecerlidir. Bu ilaglarin birincil ilerleyen MS (PPMS) hastalarinda
faydali oldugunu gosteren herhangi bir kanit yoktur.
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Her MS hastasinin bu ilaglardan birini kullanmasi gerekli degildir.
lyi gidisli MS grubunda bu tir ilaglar kullanilmayabilir. MS’i
ilerlemis bireylerde de bu ilaglarin koruyucu etkisini iyi
hesaplamak gerekir. Bu tir ilaclardan beklenen yarar ve yan etkiler
dikkate alinip karar verilmelidir. ileri 6zirliiliik varsa bu ilaglar
kullanilmamakta veya kullaniliyorsa kesilebilmektedir.

Enjeksiyon tedavilerinin kullanim siuiresi

Bu ilaglarn fayda gordiigiiniz siirece kullanmalisiniz. Bu ilaglarin
etkinlikleri baslangictan aylar sonra belirgin olmaktadir. Yani bu
ilaglardan birini birka¢ ay kullanmanin anlami yoktur. Uzun
kullaniimalidirlar. 20 yila yakin bir zamandir bu ilaglari kullanan
hastalar vardir. Yan etkiler veya tedavinin yeterince etkin
olmamasi durumunda baska bir tedavi secenegine gegis
dustnulebilir. Gerekli gorilirse gebelikte devam edilebilir veya
kesilebilirler.

Enjeksiyon tedavilerinin kesilme ve degistirilmesi

Tedavi iyi gidiyor ise keyfi ila¢ degistirmek yanlistir. ila¢ kesimi su

durumlarda gerekebilir.

o ilac kesmeyi gerektirecek ciddi yan etki varsa,

e Karaciger fonksiyon testlerinde yikseklik (5 kat ve (zeri),

e Gebelik veya gebelik plani,

e Major depresyon ya da intihar diistincesinin varhgi,

e Artik hastaliginiz ilerleyici ve ataksiz doneme gelmisse,

e Hastalik bu ilaglara ragmen atakh seyrediyor ise daha farkli bir
tedaviye gecmek icin (Natalizumab, Fingolimod, Dimetil
Fumarat, Teriflunomide, Alemtuzumab, Ocrelizumab,
Mavenclad),

e Hasta uyumsuz ise ve ilaci dizenli kullanmiyorsa,

e Enjeksiyon yapilmak istenmiyor ise,
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o interferonlarigin, 2 yildan sonraki bir zamanda, yiiksek titrede,
kalici nétralizan antikor varsa ve klinik kotilesiyorsa,

e Uzun sliredir bu tedavilerden birini kullanan, klinik ve MR
bulgularinda bu siire iginde kotiilesme olmayan hastalarda
ilgili doktorun Onerisi ile ilag degisikligi veya ilaca ara verilmesi
gereken durumlar olabilir.

Enjeksiyon ilaglari arasinda degisiklik

Rebif, Avonex, Betaferon veya Copaxone ilacindan biri baslaniimis
ise etkili oldugu silirece onunla devam etmek en dogrusudur. Bu
ilaglardan birine baslandigl zaman etkisinin baslamasi 3 aydan
uzun zaman alabilmektedir. Bu ilaglar arasinda doz yikseltme, yan
etkiler gibi tibbi nedenler disinda birinden digerine keyfi gecis
yapilmamalidir. Bu ilaglar arasinda ilag etkisizligi veya yan etki
nedeniyle ilgili uzmanin onerisiyle degisiklik yapilabilir. Eskiden
secenek olmadigli zamanlarda bu ilaglar arasinda degisimler daha
fazla yapiliyordu. Glinimuzde agizdan hap ve damardan daha
etkili ilaclar olmasi nedeni ile enjeksiyonlar arasi geciste ziyade
artik hap veya inflizyon tedavilerine gegis siklikla yapiimaktadir.

igne ilacinin uygulama giinii kagirilirsa

Bu ilaglari belirtilen doz ve siklikta uygulamak gerekmektedir.
Ancak bazen uygulama unutulabilir, ya da size 6zel bir nedenle
ilaci yapamazsiniz. Boyle durumlarda siradaki glinde ilacinizi
yapabilirsiniz. Atladiginiz dozu bir giinde iki doz yaparak telafi
etmeye ¢alismayiniz.

interferonlarin (Avonex, Plegridy, Betaferon, Rebif)
yan etkileri

interferonlar uzun vyillardir giivenli bir sekilde kullaniimaktadir.
interferon kullanimi sirsinda bazi yan etkiler ortaya cikabilir.
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Uygun takip ve onlemler ile hastalar bu ilaglari givenli sekilde
kullanabilmektedirler. interferon tedavisi sirasinda goriilebilecek
yan etkiler sunlardir;

Grip benzeri yan etkiler. Genellikle ilk aylarda goralir ve
gegicidir. interferonlara yeni baslanildigi zaman, halsizlik
kirikhk, kas agrilari, ates ve terleme ile seyreden bir durum
olusabilir. Bu durum ilacin kullanimindan hemen sonra ortaya
cikabilecegi gibi, ilk aylar icinde gecikerek de gelisebilir.
Baslangicta ilacin miktarini az tutup giderek artirarak, igneleri
gece yatmadan 6nce yaparak bu yan etki dnlenmeye calisilir.
Bu yan etkiler parasetamol (Parol vb) veya ibubrufen benzeri
ates dislrlict ve agn kesici ilaglar ile tedavi edilir.

Karaciger ve tiroid testlerinde ylikselme. Cogu hastada hafiftir
ve gecicidir.

Kan hiicrelerinin sayisinda azalma

Adet diizensizligi

Dokantu

Spastisitede artis: interferonlar “Spastisite” olarak tanimlanan
ozellikle bacaklari daha ¢ok etkileyen ve var olan kas glicliniin
rahat kullanimini engelleyen kas sertlesmelerini arttirabilir.
MS hastalarinda ¢ok sik rastlanan cabuk yorulma, kendini
halsiz, glgsliz, bitkin hissetme hali, interferon tedavisi
sirasinda artabilir.

Anksiyete, depresyon: interferon tedavisi duygu durumunu
etkileyip duygusal ¢okkinlige bir yatkinlik olusturabilir.
Ozellikle depresyonda olanlarin dikkatle gdzlenmesi gereklidir.
interferonlarin  kullanimlari sirasinda intihar dustincesinin
artabilecegine iliskin bildirimler vardir.

Migren tipi bas agrisinda artis

Enjeksiyon yeri reaksiyonlari: igne yapilan yer kizarabilir,
yanabilir, aciyabilir, bazen yara haline gelebilir. Bunu dnlemek
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icin igne yapilacak bélgenin, igneden 6nce buz uygulayarak
sogutulmasinin yarari olabilir. Agri yakinmasi g¢oksa krem
seklindeki ilaglarla igne vyapilacak bdlgenin  derisi
uyusturulabilir. ilacin yapilmadan énce bir siire oda isisinda
bekletilmesi yarar saglar. igne yerinin giines 1sinlarindan
korunmasi 6nerilir, igne viicudun kapali bolgelerine yapilr.

o Ozellikle karin gibi yagl viicut bolgelerine yapilan ignelerden
sonra nadiren “nekroz” adi verilen daha ciddi yerel hasarlar
olusabilir. Nekroz, igne yapilan yerin etrafindaki bolgede yag
hicrelerinin  ve dokunun erimesi ile olusan ve sekil
bozukluguna neden olan bir durumdur.

interferon kullanirken, tedavi baslandiktan sonra en ge¢ 3 ay
icinde, daha sonra da belli araliklarla tam kan sayimi, karaciger ve
tiroid testlerini iceren biyokimya tetkikleri mutlaka yaptirmaldir.

interferon beta’ya karsi nétralizan antikorlar

interferon beta tedavisi sirasinda ilaca karsi antikor gelisimi
olabilir ve bu durum ilacin etkisini azaltabilir. Antikorlar 6 aydan
sonra belirmeye baslar, ancak antikorlarin ilacin etkisini azaltmasi
2 yildan sonra baslar. Antikorlarin cogu kendiliginden kaybolur. Ug
yildan sonra yeni antikor ¢ikmasi oldukg¢a nadirdir. Antikorlarin
kaybolmasi da 3. yildan sonra nadirdir. Bu zamandan sonra kalan
antikorlarin ¢cogu kalicidir ve yiiksek oranda iseler ilacin etkinligini
bozarlar. Rebif ve Betaferon kullanan hastalarin 10’da 1, Avonex
kullanan hastalarin ise yaklasik 20’de 1’inde ndétralizan antikorlar
klinigi etkileyecek diizeyde olur. Gerekli durumlarda bu antikorlar
Olclilebilmektedir. Yeni tedavi secenekleri sonrasi artik nétralizan
antikor Olclimi nadiren gerekmektedir.
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Glatiramer asetat (Copaxone 20 ve 40)’in yan etkileri

Etkinligi ve uygulama bicimi benzese de bu bir interferon degildir.
MS’de hedef doku oldugu ve zedelendigi distnilen miyelin ile
yapisal benzerlik tasiyan molekdler bir diziye sahip olan bir ilactir.
interferonlar gibi igne yoluyla kullanilabilmektedir. Deri altina, her
gln uygulanir.

Copaxone tedavisi sirasinda hastalarmn bir
kRisminda gecici gogiis sikismast, nefes dar(ig
ve agri hissi olabilmektedir. Panik yaratabilir
ama tehlikeli bir yan etki degildir.

Copaxone’un yan etkileri;

e Duygu durum degisiklikleri,

e Enjeksiyon yeri ile ilgili sorunlar,

e Lenfadenopati,

e Lipoatrofi,

e Gegici gogus sikismasi, nefes darligi ve agr hissi
olabilmektedir. Panik yaratabilir ama tehlikeli bir yan etki
degildir.

Enjeksiyon ilaglari ile yakinmalarin dizelmemesi

Uzun dénemde hastalik seyrini iyi yonde degistiren Betaferon,
Avonex, Rebif ve Copaxone’un var olan belirtileri giderdigine dair
bir kanit yoktur. Bu ilaglari kullanmaktaki ama¢ uzun donemde
hastalik seyrinin daha iyi olmasini saglamaktir. Yukarida da
belirtildigi gibi bu ilaclarin atak sikhgi, MR aktivitesi ve kismen de
ozUrlilik durumunda olumlu etkileri vardir. Bu ilaglari kullanirken
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hastalar kendilerini iyi hissetmeyebilir. Hatta ozellikle ilacin
baslangicinda bazi yan etkiler yasanabilir ve hastalarin, kendilerini
daha kétl hissetmelerine neden olabilir. Bu durum ilacin etkisiz
oldugu ve kesilmesi gerektigi anlamina gelmez.

Atak sirasinda MS ilaci ve steroid kullanimi

Atak tedavisi igin steroid alirken de aksi bir durum séz konusu
degilse almakta oldugunuzilaca (Enjeksiyon, oral veya monoklonal
tedaviler) ayni sekilde devam edilmelidir.

Steroidlerin yeri ayri, bu ilaglarin yeri ayridir. Ancak atak sirasinda
steroid inflizyon tedavisi alirken yan etki yasaniyor ise ana MS
ilaglarina birkag giin ara verebilir.

Enjeksiyon tedavilerinin avantaj ve dezavantajlari

Dezavantajlari

e Uzun yillardir kullanimlari e Etkinlikleri zayif

e Glvenli olmalari e igne olmalari, uyum

e Kanser ve enfeksiyon sorunu
risklerinin olmamasi e Cilt reaksiyonlari, artofi

® Gebelikte ve emziriken e interferonlarin yorgunluk
glvenli olmalari artirmasi

Natalizumab (Tysabri)

Tysabri  laboratuarda  Uretilmis  bir 9 =
monoklonal antikordur. Zararli bagisikhk <> ‘;%E:m';‘,“,";‘ﬁ’ ’;ﬁ
hiicrelerinin davranisini diizenlemek igin
gelistirilmistir. MS ataklarini ve ilerlemesini
iyilestirmede etkili oldugu kanitlanmustir.
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Tysabri, 4-6 haftada bir damardan uygulama seklinde kullanilir.
Hastanin klinik ve radyolojik 0©zeliklerine gore uygulamalar
arasindaki slirelerde degisiklik yapilmasi gerekebilir.

Her uygulama oOncesi hastalar degerlendirilir. Tedavinin uygun ve
glivenli olup olmadigi degerlendirilerek belirli araliklarla gerekli
tetkikler yapilir. Uygulama mutlaka deneyimli merkezlerde
yapitimalidir. Uygulama yaklasik bir saat sirer ve hastalar
genellikle hastanede yatirilmadan eve gonderilir.

Etkili ve kullanimi kolay olan Tysabri hastalik aktivitesi yiksek,

Tysabri, MS tedavisinde etkin ve kullanimi
kolay bir ilactwr. Ancak nadir ama olast ciddi
yan etkileri kullanimw stnwrlamaktadir.

Ozellikle de kanda JC virus negatif hastalara uygulanabilmektedir.

Tysabri, 2006’da Amerika ve Avrupa’da kullanim onayi almistir.
MS’in atakl formunun tedavisinde, fiziksel 6zlrlGlik artiginin
geciktirilmesi ve klinik ataklarin sikliginin azaltilmasi amaciyla
kullaniilmaktadir.

Tysabri, beynin viral bir enfeksiyonu olan ciddi bir hastaliga yol
acabilmektedir. Beyinde iltihaplanma ile giden bu hastalik
progresif multifokal |6koensefalopati (PML) olarak bilinir. Bu
nedenle Tysabri kullanilan JC virls pozitif MS hastalarinda 6zellikle
ikinci tedavi yilindan itibaren bu durum daha yakin takip
edilmelidir.

Tysabri’'nin faz 3 calismasi sirasinda 3 hastada PML gelismistir.
Tysabri, artan bir sekilde kullanilmaya devam etmektedir. Tysabri
tedavisi altinda progresif multifokal ensefalopati gelismesi
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kullanimini kisitlamistir. Bu tablo gelisen hastalarin bir kismi
kaybedilmis, bir kismi 6zurli olarak yasamina devam etmekte,
bazilari da isine gidebilecek derecede iyilesmistir.

Nadir goriilen ama ciddi sorun olan PML lezyonu. Bu hastada
PML klinigi tedavi ile 6 ay i¢inde diizelmistir.

Turkiye’de Tysabri tedavisi alan yaklasik yizlerce MS hastasi
bulunmaktadir. Ulkemizde ilk kez 2012 Agustos ayinda bir MS
hastasinda PML vakasi gelismistir. Yaklasik 6 aylik tedavi siirecinde
bu hastamiz PML’den iyilesmistir. Diger 7 PML hastasinin 4’0
kaybedilmistir.

Artik giinimiizde PML’ye neden olan JC virus saptanabilmekte,
negatif olan hastalarda Tysabri daha givenli bir sekilde
kullanilabilmektedir. JC virus indeks degeri disiik (genellikle 1’in
altinda) olan hastalarda da Tysabri’ye devam edilebilmektedir.

Diger taraftan 30 glinde bir yerine hastanin klinik durumuna gére
karar verilerek 45 gilinde bir uygulama PML riskini azaltmaktadir.

Tysabri; PML riskini artirmasi nedeniyle, MS tedavisinde gecerli
olan diger tedavilere vyanit alinamadiginda veya tolere
edilemediginde kullanilir. Ulkemizde, interferon ve glatiramer
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asetat tedavilerini en az bir yil siire ile kullanan ve buna ragmen
hastalik aktivitesi ylksek olan MS hastalarina Tysabri
kullanilabilmektedir. Ayrica diger MS tedavilerinin kullaniimasina
ragmen etkili yanit alinamadigi durumlarda da Tysabri
kullanilabilmektedir.

Tysabri kullanan hastalar, kisilik degisikligi, nobetler, kuvvetsizlik
ve gorme sorunlari gibi yeni ve beklenmeyen bir belirti ile
karsilasirsa doktorlarina basvurmalidirlar.

Tysabri alan hastalarda JC virus testi yapilmali, indeks olgtlmeli ve
PML riski belirlenmelidir. Test aksi bir durum olmadig slirece 6
ayda bir tekrarlanir.

Tysabri su durumlarda kullanilmaz;

o Bagisikhk sisteminin baskilandigl durumlarda; tiberkiiloz,
AIDS, l6semi, lenfoma veya organ transplantasyonu varliginda

« Tysabri inflzyonu sirasinda alerjik reaksiyon (6zellikle ikinci
dozda hasalarin %10 kadarinda gorilebilir)

« Ates veya enfeksiyon varligi

» Gebelik varhgi veya planlanmasi

o Emzirme

o Tysabri'ye karsi antikor varlig

Tysabri; gebelikte veya gebelik planlayanlarda kullanilmamasi
gerektiginden, uygun dogum kontrol yontemleri uygulanmalidir.
Tedavi sirasinda gebe kalmak isteyen veya kalan kadinlar, durumu
doktorlariyla gérismelidir.

Tysabri, bagisiklik sistemini etkilediginden ciddi bir enfeksiyon
riskini artirabilir. Zatlirre, ciddi idrar yolu enfeksiyonu, 2 giinden
uzun siren ve gecmeyen ishal, vajinal enfeksiyon, dis eti
enfeksiyonu gibi durumlarda doktora basvurulmalidir.
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Son zamanlarda PML tedavisindeki umut veren gelismeler
kullanimi kolay ve etkili ilag olan natalizumab’i daha glvenle
kullanma olanagi sunabilecektir.

Alemtuzumab (Lemtrada)

Lemtrada CD52 olarak bilinen ’ A
bagisiklik hiicre alt tipini etkileyerek s 1A

MS hastalarindaki inflamasyonu

baskilar. Etkili bir ilagtir. 5 gilin alemtuzumab
damardan uygulandiktan 1 yil sonra

3 glin uygulanir. Bas agrisi, inflizyon

reaksiyonlari, otoimmiin olarak bilinen tiroid ve bébrek ile ilgili
hastaliklari tetikleyebilmesi, kan hiicrelerinde diisme ve infeksiyon
gelisimi 6Gnemli yan etkileridir. Tysabride oldugu gibi Lemtrada da
ikinci tercih olarak kullanilmaktadir.

Bu tedavi lilkemizde de uygulanmaya baslanistir. Uyun hastalarda
gerekli glvenlik 6nlemleri alinarak uygulanabilmektedir. Yan
etkileri nedeni ile mutlaka MS tedavisinde tecribeli bir klinikte
takip gereklidir.

MS tedavisinde agizdan ilaglar
MS tedavisinde oral ila¢ secenekleri;

e Fingolimod

e Teriflunomide
e Dimetil Fumarat
e Cladribine

e Siponimod

e Ozanimod
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Fingolimod

Fingolimod vicudun bagisiklik (immiin) sisteminin isleyisini
degistirebilir ve ataklarla seyreden multipl sklerozu tedavi etmek
icin kullanilir. Sfingozin-1-fosfat (S1-P) reseptori dizenleyicisi
olarak bilinen bir ilag tipidir. Piyasada farkl isimler ile bulunan ve
oral yolla (agizla) verilen regeteli bir ilagtir.

Fingolimod, Tirkiye’de 22.04.2011 tarihinde Saghk Bakanlig
tarafindan onaylanmistir.

Fingolimod MS’i atak sayisini azaltmaya ve MS nedeniyle fiziksel
problemlerin gelismesini yavaslatmaya yardimci olur.

2020 yihna kadar, tlkemizde de 10.000’e yakin
MS hastasi fingolimod tedavisi almistir.
Guvenlik konusunda az sayidaki PML olgusu
disinda ciddi bir olumsuzluk gézlenmemistir.

Fingolimod bazi beyaz kan hiicrelerinin viicutta
serbestce dolasma yetenegini etkileyip, iltihaba
sebep olan hicrelerin beyne ulasmasini
engelleyerek bagisiklik sisteminin krizlerle
savasmasina yardimci olur. Bu MS’in neden
oldugu sinir hasarini azaltir. Klinik calismalarda
Fingolimod’un atak sayisini azalttigr (yaridan
biraz daha fazla) ve bir sonug olarak siddetli atak
ve hastanede tedavi edilmesi gereken atak
sayisini azaltip, ataksiz gegen zamani uzattigi ve
ozurlilik ilerlemesini yavaslattigi (yaklasik Ggcte
bir) gosterilmistir. Ayrica beyin MRG'de vyeni
olusacak plaklari da belirgin bir sekilde azalttigi
bilinmektedir.
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Piyasada farkli isimler ile  bulunan ve oral yolla (agizla) verilen
recgeteli bir ilagtir.

Fingolimod kullanim sekli

Fingolimod dozu giinde bir kapsildir (0.5 mg fingolimod).
Fingolimod’un glinde bir kez yarim bardak suyla alinmasi tavisye
edilir. Ag veya tok karnina alinabilir.

Fingolimod’un 18 yasin altindaki MS hastalarinda da etkinligini
gostermis oldugundan ¢ocuklarda ve ergenlik cagindaki MS’lilerde
de gerekli oldugu durumlarda kullanilabilmektedir.

Fingolimod baslamadan 6nce ve takipte yapilmasi
gerekenler

Fingolimod tedavisi icin yapilmasi gereken testler

Baslarken Takipte

CBC (tam kan sayimi); 1. ay;
daha sonra 3 ayda bir
e ALT, AST, GGT, BUN, Kr; 1. ay;

e CBC (tam kan sayimi)
e ALT, AST, GGT, BUN, Kr

e OCT

e MR daha sonra 3 ayda bir

o Gebelik testi : :\D/ICRT, yilda bir

o VZVIgG o |

o EKG ¢ Yilda bir cilt muayenesi, kanser

ve enfeksiyon taramasi

Uveitli veya Tip Il diyabetli hastalar oftalmoloji konsiiltasyonu
(tedavi suiresince 3-6 ayda bir oftalmoloji konsiiltasyonu)
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Fingolimod asagidaki durumlarda kullaniilmamalidir

Bagisiklik sisteminiz zayifsa (bagisiklik yetmezlik sendromu, bir
hastalik veya bagisikhk sistemini baskilayan herhangi bir ilag
nedeniyle).

Sarilik (hepatit) veya verem (tuberkiiloz) gibi ciddi aktif
enfeksiyonunuz veya aktif kronik enfeksiyonunuz varsa.

Aktif bir kanser hastaliginiz varsa (bir cesit cilt kanseri olan
bazal hiicre karsinomu disinda)

Ciddi karaciger problemleriniz varsa.

Fingolimoda karsi asiri duyarhliginiz (alerjiniz) varsa.

Asagidaki durumlarda fingolimod dikkatli kullaniimalidir

Dizensiz kalp atisi igin kinidin, prokainamid, amiodaron veya
sotalol gibi ilaglar kullaniyorsaniz. Doktorunuz bu ilaglari
kullanmaniz halinde Fingolimod kullanmamaniza karar
verebilir.

istirahat halindeki kalp hiziniz yavassa (dakikada 55 atistan az),
kalp hizinizi yavaslatan ilaglar kullaniyorsaniz, diizensiz veya
anormal kalp atisiniz varsa veya ani biling kaybi 6ykiniz varsa.
Doktorunuz Fingolimod baslamadan 6nce kalbinizi kontrol
edebilir ve ayrica ilk Fingolimod dozunu kullandiktan sonra
kalp  hizini  kontrol etmek ({izere 6 saat boyunca
muayenehanede veya klinikte kalmaniz gerekebilir. Ayni
durum kalp atisinizin yavas olmasi (dakikada 55 atistan az)
veya beta-blokerler olarak adlandirilan ilaglari (kalp atisini
yavaslatan) kullanmaniz halinde de gecerlidir. ilk dozdan sonra
kalp atisiniz yavaslarsa bas donmesi veya vyorgunluk
hissedebilir veya kalp atisinizi hissedebilirsiniz. Hiz ¢ok
yavaslarsa veya kan basinciniz diiserse derhal tedaviye ihtiyac
duyabilirsiniz. Doktorunuz ayrica 2 haftadan uzun sireli bir
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aradan sonra tedaviye tekrar baslamaniz durumunda da kalp
hizini kontrol etmek isteyebilir.

ilaclar ile kontrol altina alinamayan yiiksek tansiyonunuz
(yuksek kan basinciniz) varsa

Asi yaptirmayi planliyorsaniz

Herhangi bir kalp probleminiz varsa

Fingolimod kan basincinizda hafif bir ylkselmeye neden
olabileceginden, doktorunuz kan basincinizi diizenli olarak
kontrol etmek isteyebilir

Fingolimod ile tedavi sirasinda ve sonrasinda 2 aya kadar belli
tip asilari yaptirmamaniz gerekirken (canl attenile asilar),
diger bazilari yeterince etkili olmayabilir.

Daha 6nce sugicegi hastaligl gecirmediyseniz.

Daha once sugicegi hastaligl gecirmediyseniz, doktorunuz bu
hastaliga neden olan virlise (varisella zoster virlisiine) karsi
bagisiklik durumunuzu test etmek isteyebilir. Eger bu virlise
karsi bagisikliginiz yok ise, Fingolimod ile tedaviye baslamadan
once asilama gerekebilir. Bu durumda, doktorunuz Fingolimod
tedavisinin baslatilmasini bir ay erteleyecektir.

Gorme bozuklugunuz veya g6z arkasindaki merkezi gérme
alaninda siglige iliskin diger belirtiler (makiler 6dem olarak
bilinen bir durum), géz enflamasyonu veya enfeksiyon ({iveit)
varsa veya olduysa ya da diyabetiniz varsa.

Doktorunuz Fingolimod baslamadan oOnce bir goz
muayenesinden gecmenizi ve fingolimod tedavisine
basladiktan sonra diizenli olarak muayene olmanizi isteyebilir.
Doktorunuz 6zellikle de su durumlarda bir g6z muayenesinden
gecmenizi isteyebilir: Gorme merkezi bulaniyorsa veya
golgeleniyorsa; gorme merkezinde kor bir nokta gelistiyse,
renkler ve ince detaylari gérme konusunda problem
yaslyorsaniz.
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e Hamileyseniz ya da hamile kalmayi planhyorsaniz.

e Dogmamis gocugun zarar gérmesi riski nedeniyle fingolimod
kullanirken veya kullanmayi biraktiktan sonraki iki ayda hamile
kalmaktan kaginilmahdir. Kadin Dogum doktoru kullaniimasi
gereken glvenilir dogum kontrol yontemleri hakkinda
konusulmalidir.

e Karaciger problemleriniz varsa.

e (Ciddi karaciger  problemleriniz  varsa, fingolimod
kullanmamalisiniz. Tedavinizin ilk alti ayi sliresince doktorunuz
karaciger fonksiyonunuzu takip etmek Uzere kan testleri
isteyebilir. Eger test sonuclariniz, karacigerinizde bir problem
oldugunu isaret ediyorsa, tedavinizi durdurmaniz gerekebilir.

e Ciddi akciger problemleriniz veya sigaraya bagl okstriginiz
varsa.

e Fingolimod akciger fonsiyonu Uzerine hafif bir etkisi vardir.
Ciddi akciger sorunu olan veya sigaraya bagh okslirigi olan
hastalarda yan etki gérilme olasiligi daha yiksek olabilir.

e Fingolimod beyaz kan hiicresi sayimini dusirir (6zellikle de
lenfosit sayimi). Beyaz kan hiicreleri enfeksiyonlarla savasir.
Fingolimod kullanirken (ve kullanmay!i biraktiktan sonra 2 aya
kadar) daha kolay enfeksiyon kapabilirsiniz. Mevcut herhangi
bir enfeksiyonunuz kotilesebilir. Enfeksiyonlar ciddi ve hayati
tehdit eder vyapida olabilir. Enfeksiyonunuz oldugunu
duslinlyorsaniz, atesiniz varsa veya grip olmus gibi
hissediyorsaniz derhal doktorunuzu arayiniz.

Fingolimod’un olasi yan etkileri

Yorgunluk, titremeler, bogaz agrisi, eklem veya kas agrisi, ates
benzeri belirtilerle gribal enfeksiyon, tansiyon degisikligi, bas
agrisi, diyare, sirt agrisi, oksurik gorilebilir. Karaciger enzimleri
belirli araliklarla bakilmalidir.
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Fingolimod’un olasi yan etkileri

Semptomatik bradikardi % 0,5

AST/ALT yiiksekligi 3 kat: % 8; 25: % 2

Lenfopeni <200 olmasi istenmez
Hipertansiyon Sistolik ve diastolik 2-3 mmHg artis
Enfeksiyonlar VZV, PML ve firsatgl enfeksiyonlar
Makiiler 6dem % 0,4

Lenfosit Sayisi ve Enfeksiyon Uzerine Etkileri

Fingolimod 0,5 mg/glin dozunda etki mekanizmasinin beklenen
sonucu olarak lenfosit sayiminda azalmaya neden olmaktadir.
Tedavi Oncesi lenfosit degerinin  800'Ustlinde  olmasi
istenmektedir. Genel oOneri takipte lenfosit dizeyleri 200
hicre/uL’nin altina inmesi durumunda tedaviye ara verilmesi veya
doz ayarlamasi yapilmasidir. Bu durumda da siklikla glin asiri
uygulama vyapiliyor. Gin asirt  uygulamanin  da hastalik
aktivitesinde artisa yol acabilecegi endisesi ile klinik ve MR takibi
daha kisa araliklar ile yapilabilir. Beyaz kiire degeri de 2000 altinda
olmamalidir. Fingolimodun lenfositler Gzerindeki etkisi geri
donlsimli oldugu icin yaklasik birkag ay sonra lenfosit seviyesinin
normal degerlere ulagsmasi beklenir. Ancak daha uzun siire, hatta
yillar silire lenfositlerin diisik kalmaya devam edebildigi
bilinmektedir.

Fingolimodun lenfosit sayisinda neden oldugu hizli ve geri donusli
azalma faz 3 calismalarda enfeksiyon oranlarinda artisla iliskili
bulunmamistir.
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Tam kan sayimi tedavi Oncesi ve takipte mutlaka yapilmaldir.
Tedavi 6ncesi VZV IgG pozitifini gdstermemiz gerekiyor. Ulkemizde
%95’ten fazla pozitiflik bulunmaktadir. VZV negatif ise asilama
yapildiktan en az 1 ay sonra fingolimod baslanmalidir. Fingolimod
kullanirken canli attenle asilardan kaginilmalidir. Tedavi ile ayrica
dissemine kriptokokozis ve kriptokokal menenjit olgularinin da
bildirildigi akilda tutulmalidir.

Tedavi Oncesi aktif enfeksiyonu olan hastalarda fingolimod
tedavisi geciktirilmelidir. Hastanin immin yetmezIigi var mi diye
sorgulamamiz gerekmektedir. Sik enfeksiyon geciren hastalarda
daha  dikkatli  kullaniimalidir.  Atesin  ve  enfeksiyon
parametrelerinin fazla yiksek olmadigi hafif enfeksiyon
durumlarinda fingolimod baslanabilir. Fingolimod baslanacak
hastalar  6zellikle idrar yolu enfeksiyonu bakimindan
sorgulanmalidir.

Fingolimod’un enfeksiyon artirip artirmadig yoninde faz 3 ve
uzatma calismalar disinda kisith sayida gerek yasam verileri
bulunmaktadir. Simdiye kadar olan veriler endise edecek boyutta
enfeksiyon artisi gézlemlenmedigi yoniindedir. Bununla birlikte
fingolimodun enfeksiyon artirma potansiyeli nedeniyle dikkatli
olunmasi gerektigi konusunda fikir birligi mevcuttur.

Fingolimod tedavisinde nadir ama ciddi yan
etkiler goriilebilmektedir.
Fingolimod, ve dimetil fumarat kullanan
hastalar PML belirtileri konusunda
bilgilenmelidir.
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Progresif multifokal |6koensefalopati (PML) fingolimod alan
hastalarda nadiren goériilmektedir. Oncesinde immiinosiipresif
tedavi ya da natalizumab alan olgularda bu risk artmaktadir. Ancak
tek basina da ¢ok nadiren gorilebilir. Bu hastalar genellikle uzun
sure fingolimod kullanan ve vyaslari biraz daha fazla olan
hastalardir. Fingolimod alan tiim hastalarda PML agisindan dikkatli
olmamiz gerekmektedir. Ulkemizde fingolimod iliskili PML
olgusuna rastlanmamigtir. Natalizumab igin gerekli olan JC virUs
testi takibi fingolimod alan hastalar igin gerekli degildir.

Fingolimod baslanan hastalarda kan sayimi, karaciger ve bdbrek
testlerinin takip edilmesi gerekmektedir. Farkli uygulamalar
olmakla birlikte bu testler tedaviden sonra 1., 2., 3 ayda ve daha
sonra her 3 ayda bir tekrarlanmaktadir. Artislarin ¢ogu 3-4 ay
icinde gézlenir. ilag kesilince iki ay icinde normale déner. Karaciger
testlerinde artis bes kat (zerinde oldugunda fingolimod
kesilmelidir ve ancak transaminaz degerleri normale dondiglinde
tekrar baslanabilir. iki-li¢ kat artislarda takip stiresi kisaltilabilir.

Imh bobrek yetmezliklerinde doz ayarlamasi gerekmez, agir
bobrek yetmezliklerinde metabolitlerinin artabildigi saptanmis
ancak toksisite bildirilmemistir.

Faz 3 c¢alismalardan beri fingolimod’un malignite ile iliskisi olup
olmadigi arastirilmaktadir. Simdiye kadar olan veriler fingolimod
malignite iliskisini kanit dizeyinde gostermemistir. Ancak
norologlar fingolimod kullanim siresi arttikca malgnite riskini
daha yakindan takip etmektedirler. isve¢ MS veritabanina
dayanan son bir gézlemsel calisma fingolimod’un diisiik oranda da
olsa malignite riskini artirabilecegini 6ne stirmustir.
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Makiila 6demi

Gelisme orani %0,4’tir. Genellikle tedavinin ilk 3-6 ayinda
gelismektedir. Tedaviye baslandiktan sonraki 6. ayda oftalmolojik
bir degerlendirme ve optik koherens tomografi ile
degerlendirilmelidir.

Fingolimod ve hamilelik

Fingolimod altinda hamilelik &nerilmemektedir. Fingolimod
kullanmakta olan hastalarda hamilelik tedavi kesildikten sonra
planlanmalidir.  Fingolimod kesilmesi durumunda hastalik
aktivitesinin geri gelme riski olacagindan diger tedavilere gegis
yapilarak hamilelik planlamasi yapilabilir.

Fingolimod altinda hamile kalan hastalarda hamilelik 6grenilince
fingolimod kesilmelidir. Abortus o©nerisi konusunda hekimler
arasinda fikir birligi bulunmamaktadir. ilk sekiz haftada ise abortus
onerenlerin yaninda ¢ogunluk hamileligin devam etmesinden
yanadir.

Fingolimod jenerikleri

Eczanelerde fingolimod igerikli ve farkh isimli 10 civarinda ilag yer
almaktadir. Doktorunuz hangi Urlini yazmis ise o isimli ilacin
alinmasi 6nerilmektedir. Eczanelerde yer alan fingolimod igerikli
riinlerin tamami Tirkiye Saghk Bakanlhgi ilag ve Eczacilik Genel
Mudurlagl’nin  belirledigi  kurallar  gergevesinde ilacini
hazirlamaktadir.

Fingolimod’ Avonex’e gore atak sikligini azaltmada daha etkili
oldugu gosterilmistir. Ancak Rebif, Betaferon ve Copaxone ile
karsilastirmasi yoktur. Gergek yasam verileri fingolimod'un
hastalik stirecine daha etkili olabilecegini gostermekle birlikte bu
hastalarda glivenlik acisindan dikkatli olmak gerekmektedir.
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Her hastada etkinlik ve yan etki dikkate alinarak enjeksiyon
seklinde ilaglar veya oral tedaviler kullanilmaya devam edilmekte
veya ilag degisiklikleri yapiimaktadir.

Fingolimod iliskili PML (Progresif Multifokal
Ensefalopati)

PML Natalizumab (Tysabri) kullanimi ile MS hastalarinda
gorilmeye basladi. Nadirdir ama 6lduriicti olma potansiyeli olmasi
nedeni ile ciddi bir durumdur. Simdiye kadar Finfolimod alan 20
hastada PML bildirilmistir. Bu hastalardan bazilari daha 6nce
Tysabri veya baska ila¢ kullanmis ve Fingolimod kullanimi sonrasi
PML gelismistir. Tysabri kullanimi olmadan, sadece Fingolimod
tedavisi kullanimina bagli PML olgulari da vardir. Amerikan ilag
dairesi Fingolimod ile PML olasihigi hakkinda uyarida bulunmustur.
Fingolimod’da PML sikhgi yaklasik 1/20.000’dir.

Teriflunomide (Aubagio)

Teriflunomide giinde bir kez agizdan kullanilan MS ilacidir.
benzerdir. Ulkemizde yaklasik. 2013 Eylii’iinde Avrupa onayi
tamamlanan bu ilag 2015’ten sonra Ulkemizde de onaylanmis ve
eczanelerden alinabilir duruma gelmistir.

MS tedavisinde ilk tercih olarak da kullanilabilmektedir. Glinde bir
kez kullanimi, agizdan alinmasi ve yan etkilerinin az olmasi
avantajlaridir. Etkinligi enjeksiyon -

seklindeki Rebif (interferon beta

1’a 44 mcg/haftada 3) ile benzer  Aubagio
saptanmistir. i

Gebelik doneminde olan kadin
hastalarda tercih edilmemektedir.
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Karaciger enzim yliksekligi, eklem ve sirt agrisi, sa¢ dokiilmesi
gorulebilen yan etkilerindendir.

Ataklarla tekrarlayan multipl skleroz tedavisinde kullanilan,
multipl sklerozda asiri aktif hale gelmis bagisiklik hicrelerinin
¢ogalmasini Onleyen, atak sayisini azaltan ve ilerleyen dénemde
hastada sakatlk gelismesini azaltan bir ilagtir.

Soluk mavi ile pastel mavi arasi renkte, bir yliziinde “14” ve diger
yluzinde kurumsal logo basili, besgen seklinde tabletlerdir. Bir
kutuda 28 tablet bulunur.

Teriflunomide kullanimi

Teriflunomide, agizdan alinir. Her gilin, giniin herhangi bir

saatinde, tek glinliik doz olarak alinir. Tableti su ile bitin olarak

yutulmalidir. Yemekten dnce veya sonra alinabilir.

Gerekenden  fazla  Teriflunomide  kullanildiysa  hekim

bilgilendirilmelidir. Doz unutulmasi halinde sonraki doz belirtilen

zamanda alinmali, dengelemek igin ¢ift doz alinmamahdir.

Teriflunomide hangi hastalar i¢in uygundur?

e Ataklarla tekrarlayan Multipl Skleroz tanisi konmus 18
yasindan buyuk hastalar,

e Kullanmakta oldugu multipl skleroz tedavisi ile ilgili yan etki
ve/veya etkisizlik sorunu yasayanlar,

e Daha 6nce multipl skleroz tedavisi almis, herhangi bir sebeple
tedaviye ara vermis ve yeniden tedaviye baslayacaklar.

e Daha 6nce multipl skleroz igin higbir ilag tedavisi almamis
olanlar.

Teriflunomide ile tedavi siiresi

Teriflunomide ile fayda goérildigl slirece tedaviye devam
edilmeli, uzun sireli kullaniimalidir. 15 vyili askin sdredir
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Teriflunomide ile tedavilerine devam eden hastalar
bulunmaktadir.

Teriflunomide hangi durumlarda kullanilmamalidir?

e Ciddi karaciger problemleri,

e Gebelik, gebelik siphesi olmasi veya emzirme,

e Bagisiklik sisteminizi etkileyen ciddi bir problem (6rn., AIDS),

e Kemik iligi ile ilgili ciddi problem ve normal degerler disinda
kan sayimi,

e Ciddi enfeksiyon,

e Diyaliz gerektiren ciddi bobrek problemi,

e Kanda ylksek protein dizeyleri (hipoproteinemi)

Teriflunomide kullanirken goriilebilecek yan etkiler

Asagidakilerden biri ile karsilasiilmasi halinde hastanin hekimine

bilgi vermesi gerekir.

e Grip, Ust solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu

e Kol ve bacaklarda karincalanma

o ishal, kusma hissi (tedavi baslangicindan 2. Hafta sonra
azalarak gecmektedir.)

e Testlerde ALT'de artis (Cilt ve g6z akinin sararmasi, normalden
koyu idrar veya agiklanamayan bulanti ve kusma karaciger
probleminin belirtisi olabilir ve kan testi gerektirir).

e Sacta incelme (ilk 6 ayda gorilebilir, tam sa¢ dokiilmesi
goriulmez, genellikle 6 aydan sonra gecer).

e Kan basincinda artis

e Kilo kaybi
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Enjeksiyonlardan teriflunomide’e gegis

Interferonlar veya glatiramer asetat Teriflunomide’ya gecilebilir,
araya bekleme siresi konmasi gerekmez.

Teriflunomide’ dan Natalizumab veya Fingolimod’ a
gecis

Gecilebilir ancak iki tedavi arasinda arindirma stiresini beklemek
gerekebilir. Kan degerleri giivenli aralikta olmahdir.

Teriflunomide kullanirken hamile kalinirsa!

Hamileyseniz veya hamile olundugu distniliyorsa Teriflunomide
kullanilmamalidir. Teriflunomide kullanirken hamile kalinmasi
durumunda, ilacin birakilmasi gerekecektir. Bu nedenle vakit
kaybetmeden hekime haber verilmelidir. Teriflunomide tedavisi
sirasinda ve sonrasinda etkili bir dogum kontrol yontemi
kullanilmalidir. Teriflunomide, birakilmasindan sonra uzun bir siire
kanda kalacagi icin tedaviyi biraktiktan sonra 2 yil etkili dogum
kontrol yontemi kullanmaya devam edilmelidir.
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Hamile kalmaya calismadan once Teriflunomide’in ¢cogunun
vlcuttan atilmasi gerektiginden Teriflunomide tedavisi bittikten
sonra hamile kalma planlaniyorsa hasta bunu hekime
soylemelidir. Teriflunomide'in viicuttan atilmasi hekimin belirli bir
sure verecegi bazi ilaglarla hizlandirilacaktir.

Emzirirken Teriflunomide kullanilmamahidir

Teriflunomid anne siitiine gectiginden, emzirirken Teriflunomide
kullanilmamahdir.

Dimethyl fumarate (Tecfidera, Tenipra, Lidwina,
Dimerast, Difurat, Pharon)

Gunde iki kez agizdan kullanilan MS

ilacidir. Glivenlik ve tolerasyonu iyidir. ,

2013 sonlarindan baslayarak ve daha 'H”"m
yaygin  olarak  2014’ten  sonra .

Ulkemizde de kullaniimaktadir. Yan etki :
profili iyidir. Uzun yillardir bagka
hastaliklarin  tedavisinde kullanilan 7 Tecfidera.
fumarat molekiline benzer olmasi S s e i
nedeni ile MS’te de glvenlik profilinin EFWM %
genis hasta kitlelerinde de iyi olacagi Z
tahmin edilmektedir. Faz 2 ve faz 3

rastirma verileri on ir.

arastirma verileri de bu yonded ‘ i
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& ‘4. Dimetil fumarat’in 6ncist Fumaria
| officinalis bitkisi;
Ozellikle Almanya’da cilt

hastalilari tedavisinde uzun
yillardir kullaniimaktadir.

Gunde iki kez kullanilmasi bir dezavantajidir.
Dimetil fumarat’in olasi yan etkileri

En yaygin yan etkileri sunlardir:

e kizariklik, ates basmasi, kasinti veya dokinti
e bulanti, kusma, ishal, mide agrisi veya hazimsizlik

daha nadir yan ekileri;

e Alerjik reaksiyon (agiz, kovan, ylzin sismesi, dudaklar, agiz
veya dil veya nefes almada zorluk gibi),

e beyaz kan hiicresi sayisinda azalma,

e istah kaybi,

e mide agrisi,

e koyu veya kahverengi (cay rengi) idrar,

e cilt veya gozlerin beyaz kisminin sararmasi,

e merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari dahil herpes zoster
enfeksiyonlari (zona),

e diger ciddi enfeksiyonlar,

Kizariklik ve mide problemleri, 6zellikle tedavinin baslangicinda en
sik gorilen reaksiyonlardir ve zamanla azalabilir. ilaci yiyecekle
birlikte almak kizarmayi azaltmaya yardimci olabilir. Ayrica
oncesinde aspirin 300 mg almak da pek ¢ok hastada yan etkileri
azaltir.
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Asagidaki grafikte sindirim sistemi yan etkilerinin gérilme ve
¢Ozlilme zamanlari 6zetlenmektedir.
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Coziilen Gl Olaylarin Siiresi (hafta)

Kizarma (ylUzinizin veya boynunuzun kizarmasi) dimetil
fumarat'in yaygin bir yan etkisidir. ilaci alan insanlarin yizde
40'Ina kadar olur. Kizarma etkileri tipik olarak ilaci kullanmaya
basladiktan hemen sonra ortaya cikar ve daha sonra birkag haftalik
bir slire icinde kaybolur.
Cogu durumda, kizarma hafif ila orta siddette olup semptomlar
sunlari igerir:

e ciltte sicaklik hissi

o cilt kizariklig

e kasinti

e yanma hissi
Dimetil fumarat’i yiyecekle birlikte almak kizarmayi azaltmaya
yardimci olabilir. Dimetil fumarat’i almadan 30 dakika 6nce aspirin
almak da yardimci olabilir.
Lenfopeni
Dimetil fumarat lenfosit adi verilen beyaz kan hticrelerinin azalmis
bir seviyesi olan lenfopeniye neden olabilir. Lenfopeni enfeksiyon
riskinizi artirabilir. Bu nedenle tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda
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kan testleri yapilmahdir. Lenfosit seviyeleriniz cok distk olursa,
ilaci bir stire birakmak gerekebilir. Genellikle lenfosit sayisinin 500
altina dismemesi istenir.

Karaciger etkileri

Dimetil fumarat, nadiren karaciger yan etkilerine neden olabilir.
Kan testleri ile dlglilen bazi karaciger enzimlerinin seviyelerini
artirabilir. Bu artig genellikle tedavinin ilk alti ayinda olur. Cogu
insan icin bu artislar sorun yaratmaz.

Siddetli alerjik reaksiyon

Nadiren bazi insanlarda anafilaksi dahil ciddi alerjik reaksiyonlar
ortaya cikabilir. Bu, tedavi sirasinda herhangi bir zamanda ortaya
cikabilir.

Dokiintii

Dimetil fumarat alanlarin yaklasik ylizde 8'i, birka¢ giin boyunca
hafif bir deri dokiintlsi yasayabilir.

Sac kaybi

Sag dokiilmesi, dimetil fumarat ¢alismalarinda meydana gelen bir
yan etki degildir. Ancak, bazi kisilerde sa¢ dokilmesi oldu.

Kilo alimi / Kilo kaybi

Kilo alimi veya kilo kaybi dimetil fumarat calismalarinda meydana
gelen bir yan etki degildir. Bununla birlikte, ilaci alan bazi kisilerin
kilo alimi olmus, bazilari da kilo vermistir.

Yorgunluk

Dimetil fumarat alan insanlar yorgunluk yasayabilir.

Karin agrisi

Dimetil fumarat alanlarin yaklasik yizde 18'inde mide agrisi
gorilmektedir. Bu yan etki, tedavinin ilk ayinda en sik olup
genellikle ilacin strekli kullanimi ile azalir veya kaybolur.

ishal

Dimetil fumarat alanlarin vyaklasik ylzde 14'Unde ishal
gorilmekedir. Bu yan etki, tedavinin ilk ayinda en sik goriilir ve
genellikle stirekli kullanimla azalir veya kaybolur.
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Sperm veya erkek fertilitesi izerine etkisi

insan calismalari dimetil fumarat’'in sperm veya erkek fertilitesi
uzerindeki etkisini degerlendirmemistir. Hayvan g¢alismalarinda
dimetil fumarat’in dogurganligi etkilemedigini gdsterilmistir.

Bas agrisi

Dimetil fumarat alanlarin az bir kisminda gorilir. Ancak ilag ile
baglantili gorinmemektedir.

Kasinti

Dimetil fumarat alanlarin yaklasik yiizde 8'inde goriliir.

Zona hastalig

Klinik ¢alismalarda dimetil fumarat’in zona riskini artirmadigi
gosterildi

Kanser

Klinik calismalarda dimetil fumarat’in kanser riskini artirmadigi
gosteridi.

Mide bulantisi

Dimetil fumarat alanlarin yaklasik ylizde 12'sinde bulanti bildirildi.
Bu etki ilacin surekli kullanimi ile ortadan kalkabilir.

Kabizhik

Dimetil fumarat’in klinik ¢alismalarinda kabizlik bildirilmemistir.
Bununla birlikte, Dimetil fumarat alanlarin bazilarinda kabizlk
bildirilmistir.

Siskinlik

Dimetil fumarat’in klinik galismalarinda siskinlik bildirilmemistir.
Ancak, dimetil fumarat’i alan insanlarin bazen siskinligi vardir.
Bunun dimetil fumarat’in bir yan etkisi olup olmadigi acik degildir.
Uykusuzluk hastalig

Dimetil fumarat’in klinik calismalarinda uykusuzluk (uykuya dalma
veya uykuda kalma sorunu) bildiriimemistir. Bununla birlikte,
Dimetil fumarat alan insanlarin bazen uykusuzlugu vardir.
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Grip benzeri belirtiler

Grip veya grip benzeri semptomlar dimetil fumarat’in klinik
¢alismalarinda ortaya ¢ikmistir.

Uzun sureli yan etkiler;

Ayrica PML yapici yan etkisi de nadiren gorilebilmektedir. Kan
degerlerinin belirli araliklarla takibi olasi yan etkilerinin en aza
indirilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Cladribine (Mavenclad) ) )
Kladribin olarak da bilinen @ MAVENCLAD

(cladribine) tablets 10mg
mavenclad, oral secici bir
immiun-stipresandir. Klinik alevlenmelerin sikligini azaltmak ve
ozurliligin ilerlemesini  geciktirmek icin relapsing-remitting
multipl sklerozlu (RRMS) eriskin hastalarin tedavisi igin
monoterapi olarak endikedir.

Cladribin’in hikayesi

IV Cladribin MS’te etkili Oral FDA ve Tirkiye'de
kesfi ve oldugunu cladribin EMA kullanimi
tedavide gostren ilk MS onaylari
kullanmi kullanimlar calismalar ve MS'te

1970- :
1980'ler el m

Cladribin (Mavenclad) kullanimi

Genellikle MS i¢gin bir veya daha fazla tedaviye yetersiz
yanit veren veya tolere edemeyen bireylerde onerilir.
Tirkiye’de de onayi ikinci basamak tedavi seklindedir.
ilk tedavi olarak kullanildig iilkeler de vardir.
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Buiyuk klinik calismalarda Cladribin'in ortaya ¢ikan MS
relaps sayisini azalttigi ve MS'nin neden oldugu fiziksel

sakatlik birikiminin yavaslamasina yardimci oldugu

gosterilmistir.

Cladribine Baslangicta, 1 ay sonra ve 1yil sonra
kiloya gore doz ayari tekrarlanacak Cladribine tb. sayilari
kg doz l.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin
40-<50 40mg(4th) @ ¢ ¢ ¢
50-<60 50mg(5th) (@ ¢ ¢ ¢ ¢
60-<70 60mg(6th) @@ € ¢ ¢ ¢
70-<80 70mg(7th) @€ €@ € @ ¢
80-<90 somg(sth) @€ €@ €@ ¢ ¢
90-<100 9omg(9th) @€ €€ €€ €€ ¢
>100 100mg(10th) @€ €@ €@ €€ ¢

Cladribin bir yil arayla iki tedavi kiirii seklinde hap olarak alinir.
Cladribin haplariilk ayda 5 gilin, sonra ikinci ayda yine 5 giin alinir.
Bir yil sonra 5 giin alindiktan sonra ikinci ayda tekrar 5 glin alinir.

Alinmasi gereken tablet sayisi kiloya gore belirlenir. Cogu hastada
Uclincli ve dordiinci yillarda tedavi geregi olmamaktadir. Sonraki
yillarda tedavi ihtiyaci olursa yeni uygulama yapilabilir.
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Karaciger veya bobrek problemleri, aktif kanser, HIV, hepatit veya
tliberkiloz gibi ciddi enfeksiyon durumunda cladribin uygun
degildir

Cladribin yan etkileri arasinda azalmis lenfosit (beyaz kan hiicresi)
sayimi (lenfopeni) ve herpes (oral uguk ve zona) bulunur. Dokiinti
ve sa¢ incelmesi diger nadir yan etkilerdendir.

Baslangicta ve bir ay sonra 4-5 giin icinde
alinan bu doz bir yil sonra tekvarlanr.
Daha sonra hastalik aktivitesi olmadikca tekrar
ilac alinmaz.

Tedaviden 6nce degerlendirme

Mavenclad tedavi baslamadan 6nce tiberkiiloz, HIV ve hepatit
kontroli igin testleri yapilir. Kan sayimi uygun aralikta olmalidir.

Tedavi sirasinda degerlendirme

Tedaviye basladiktan sonra beyaz kan hiicresi seviyelerini izlemek
gerekli olacaktir.

Cladribin kullanirken hamile kalinmamaldir. Erkeklerde de
tedaviden sonra alti aya kadar spermin gelisimini ve kalitesini
etkileyebilir ve kadinlarda gelismekte olan bebege zarar verebilir.
Hem erkekler hem de kadinlar, gebeligi dnlemek icin Mavenclad"i
aldiktan sonra alti ay boyunca etkili bir dogum kontrol yontemi
kullanmahdir.

Tedavi kiirinden alti ay sonra hamile kalinabilir.

111



MS’in Tedavisi

Ocrelizumab (Ocrevus)

Okrelizumab MS’in ortaya cikisinda 6nemli bir roli olan B
lenfositler Gizerinden etki eden anti-CD20 monoklonal antikordur.
ilac sadece B lenfositlerinin yiizeyinde bulunan CD20 isimli bir
molekile baglanarak, bu hiicrelerin kandaki sayisinin uzun siire
azalmasini saglamaktadir.

Tekrarlayan veya primer progresif multipl skleroz formlari olan
yetiskinler icin endikedir. Cocuk MS’te faz calismasi devam
etmektedir.

ilk 2 doz: bir kez 300 mg IV; 2 hafta sonra dozu tekrarlayin
Sonraki dozlar: 6 ayda bir 600 mg IV

Uygulama 2-4 saat arasinda strmektedir. Ocrevus uygulamasi
olasi yan etkilere miidahale edebilmek icin deneyimli merkezlerde
yapiimalidir. Atak tedavisinde kullanilan pulse kortizon tedavisi
gibi birinci basamak saglik merkezlerinde veya evde uygulama
yaptimamalidir.

K__emik iligi Periferik dokular ve beyin
(antijen baglimlr) (antijen-bagimsiz)
s:;s:zu“u @&?&3:‘;?;;;;.;?"°L
hiicresi
|w gM IgD
@~ (@5
\ J > >\ J > J c 4
W </ u U ulgg

Kok Hiicre Pro-B Pre-B Immatiir B Matiir B Aktive B Haﬁza B Plasma hiicresi

[com Rt O, O,

Okrelizumab, B hiicreleri adi verilen bazi beyaz kan hiicrelerinin
(bagisiklik hiicreleri) ylzeyine baglanir. Tim B hicrelerine
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baglanmaz, MS'te rol oynayabilen spesifik B hiicrelerini
hedefleyerek uzaklastirir. Bu etki mekanizmasiatak yasama
ihtimalini azaltir ve hastaliginizin ilerlemesini yavaslatir.

Relapslarin ve hastaligin ilerlemesinin baskilanmasina yardim
eder. Okrelizumabklinik calismalarda atak sayisini yaklasik olarak
%50 oraninda azaltmis ve engelliligin kotiilesme olasiligini %40
oraninda distrmustdr.

Primer Progresif MS'de (PPMS), okrelizumab hastaligin
ilerlemesinin yavaslatiimasina ve yiriime hizindaki kétilesmenin
azaltilmasina yardimci olur.

Ocrelizumab yan etkileri

o infizyon reaksiyonlar, ciddi olabilecek ve hastaneye
yatirilmanizi  gerektiren inflizyon reaksiyonlarina neden
olabilir. inflizyonunuz sirasinda ve her bir ocrelizumab
inflzyonundan sonra en az 1 saat boyunca bir inflizyon
reaksiyonunun belirtileri ve semptomlari igin izleneceksiniz.
inflizyon reaksiyonsari sunlari icerebilir:

e doklintd, trtiker, e mide bulantisi,

e yorgunluk, e bas agrisi,

e Okslrme veya hirilti, e bogazin sismesi,

e nefes darligi, e bas dénmesi,

e bogaz tahrisi/ agrisi, e nefes darhgi,

e ates, e yorgunluk,

e vylzde kizarikhk ve e hizlinabiz,
yanma,

Bu inflizyon reaksiyonlari, inflizyondan sonra 24 saate kadar
siirebilir. infiizyon reaksiyonlari olursa gerekli ilaclar ve infiizyon
hizinin azaltilmasi, ara verilmesi veya durdurulmasi gerekebilir.
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Enfeksiyon, Ocrelizumab, Ust solunum yolu enfeksiyonu, alt
solunum vyolu enfeksiyonu, cilt enfeksiyonu ve herpes
enfeksiyonu gecirme riskini artirir. Uguk belirtileri arasinda
soguk yaralar, zona, genital yaralar ve daha ciddi ise siddetli
veya kalici bir bas agrisi, konflizyon, gorme degisikligi, goz
kizarikhgi veya goz agrisi bulunur.

Progresif Multifokal Lokoensefalopati (PML): Klinik
¢alismalarda ocrelizumab tedavisi ile higbir olgu gériilmese de
ocrelizumab ile PML olusabilir. Simdiye kadar ocrelizumab
iliskili olduk¢a nadir PML bildirilmistir.

Hepatit B viriisii (HBV) aktivasyonu: ocrelizumab ile tedaviye
baslamadan 6nce, hepatit B viral enfeksiyonunu kontrol etmek
icin kan testleri yapilmaldir. Hepatit B virlisii ocrelizumab
tedavisi sirasinda veya sonrasinda tekrar aktif hale gelebilir.
Hepatit B virlslinlin tekrar aktif hale gelmesi (yeniden
aktiflestirme olarak adlandirilir), karaciger yetmezligi veya
olim gibi ciddi karaciger problemlerine neden olabilir.

Zayif bagisiklik sistemi: Bagisiklik sistemini zayiflatan diger
ilaglardan 6nce veya sonra alinan ocrelizumab enfeksiyon
kapma riskinizi artirabilir.

Kanser riski: Bagisiklik sistemini etkileyen ilaglarin kanser
riskine etkisi hep dikkatle takip edilmektedir. Simdiye kadarki
veriler ocrelizumab ile tedavi edilenlerde kanser riskinin
arttigin1 géstermemistir. Ancak uzun dénemdeki riskler icin
daha fazla veriye ihtiyac vardir.

Ocrelizumab ile tedaviye baslamadan en az 4 hafta dnce gerekli
"canh" veya "canh zayiflatilmis" asilar tamamlanmaldir.
Ocrelizumab ile tedaviye baslamadan en az 2 hafta 6nce herhangi
bir ‘canli olmayan' asi tamamlanmalidir. ocrelizumab ile tedavi
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edilirken mevsimsel grip asisi da dahil olmak Uzere canli olmayan
(etkisiz hale getirilmis) asilar tedavi Oncesinde ya da tedaviden 4
ay kadar sonra tercih edilmelidir.

Ocrelizumab ve hamilelik

Ocrelizumab tedavisi sirasinda ve son inflizyondan sonra 6 ay
boyunca hamile kalinmamalidir.
Ocrelizumab’in anne sitline gegip gegmedigi bilinmemektedir.

Igne tedavisinden hapa veya damardan uygulanan
ilaglara gegis

igne seklinde kullanilmakta olan Betaferon, Rebif, Avonex ve
Copaxone ile uzun yillara dayanan deneyimler olustu. Bu ilaglarin
uzun donem glvenlilikleri son derece iyidir; ciddi bir
kompliklasyonlari bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ogu néroloji
uzmani ilk planda yeni tani alan hastalarda bu ilaglarn
Onermektedir.

Klinik yanit ve uyumunuz iyi ise kullanmakta
oldugunuz igne tedavilervinin baska bir igneye
veya haplara gecilmesi wygun degildir.

Agizdan veya damardan ilag kullanimi da gittikce artmakta ve son
10 yildir diinyada kullanimi gittikce artmaktadir. Agizdan veya
damardan ilaglari igne yapamayan, yan etkiler olan veya igneler ile
hastalik aktivitesi yeterince kontrol altina alinamayan hastalarda
tercih etmekteyiz.

Bazi durumlarda hekimin Onerisi ile enjeksiyonlardan 6nce de oral
ve damardan uygulanan tedaviler kullanilabilmektedir.
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Mitoxantron’un MS’te yeri

Mitoksantron, miyeloid I6semi ve bazi prostat kanserlerinin
tedavisinde uzun yillardir kullanilmakta olan bir kemoterapi
ilacidir. Bagisiklik sistemini baskilar. ilerleyici MS hastalarinin
tedavisinde etkilidir. Kullanimi kolay ve MS tedavisinde etkin olan
mitoxantron, yan etkileri nedeni ile segilmis hastalara
verilmektedir.

Boy ve kilo bilgileri ile viicudun metrekare hesabi yapilir ve buna
gore uygun dozda uygulanir. Degisik kullanim protokolleri olmakla
birlikte genelde 2-3 ayda bir damardan inflizyon seklinde ve
ortalama 8-10 doz kadar verilir.

Yeni ilaglarin kullanima girmesi nedeni ile mitoxantron artik ¢ok
daha nadir kullanilmaktadir.

Mitoxantronun yan etkileri arasinda bulanti, kusma, halsizlik, sa¢
dokilmesi, enfeksiyonlara egilim, bazi kanserlerin riskinde artis,
distk yapma riski, kadinlarda kisirlik ve kalp rahatsizliklari yer
almaktadir. Tedavi sirasinda, g6z renginde mavilesme gorilebilir,
zararh bir yan etki degildir. Mitoksantron bagisiklik sitemini
baskiladigl icin bu tedaviyi alan hastalar grip gibi enfeksiyonlardan
daha fazla korunmalidir. Tedavi sirasinda gelisebilecek
enfeksiyonlara, 6zellikle de idrar yolu enfeksiyonuna dikkat etmek
gerekir.

Mitoksantronun az rastlanan ama 6nemli yan etkisi bazi kanser
risklerini artirmasidir. Mitoksantron alanlarin binde 3 kadarinda
bu risk vardir, tedavi siresi ve dozu ile iliskilidir.

Mitoksantron tedavisi 6ncesi mutlaka hastanin kalbine yonelik
inceleme yapilir ve uygun hastalara tedavi planlanir. Bu ilag kalbe
olumsuz etkiler yapabilmektedir. Tedavi alan hastalarda
enfeksiyon yoniinden uyanik olunmali, kalp incelemesi ve kan
tetkiki kontrolleri yapilmahdir. ilerde ¢ocuk planlayan kadinlara
mitoxantron tedavisi verilmez.
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Mitoksantron etkili bir ilag olmakla birlikte potansiyel yan etkileri
nedeni ile artik cok daha nadir kullaniimaktadir.

Kok hiicrenin MS tedavisinde yeri

2000’li yillarin baslangicinda kok hiicrenin MS tedavisinde bir ¢cigir
actigl haberleri cok yaygindi.

Beyin ve omurilikte demyelinizasyon sonucu hasarlanan
hicrelerin kék hiicre ile tedavi edilmesini amaglayan pek ¢ok
arastirma ve uygulama yapilmistir. Bu konu ile ilgili ¢alismalar
halen devam etmektedir. Kok hiicrenin MS’te uygulanabilmesi igin
bu ¢alismalar heniiz erken donemindedir. Kok hiicre uygulamasi
ile MS’te 6nemli yararlarin goriilmesi umut edilmektedir. Kok
hicrenin MS’te uygulanmasi ancak arastirma seklinde
yapilabilmektedir.

Kanada’da agresif seyirli MS hastalarinda kok hiicre tedavisi ile
ilgili sonuglar 2016 yilinda yayinlanmistir. Bununla birlikte
glnimizde kok hicre tedavisi MS tedavisinde yaygin olarak
uygulanabilir durumda degildir.

Yakin gelecekte MS tedavisi

Faz Il arastirma sekilde 1989 yilinda uygulanmaya baslanan
Betaferon 1993’te ruhsatlanarak kullanima girdi. Bunu Avonex,
Rebif ve Copaxon takip ettii Bu ilaglar halen glivenle
kullaniimaktadir. MS tedavisinde ayda bir damardan uygulanan ve
etkin tedavi olan Tysabri potansiyel yan etkilerinden dolayi
secilmis hastalarda uygulanabilmektedir. Fingolimod,
teriflunomide, dimetil fumarat ve cladribin kullanima giren
agizdan haplardir. Diinyada ve lilkemizde kullanimlari her gecen
glin artmaktadir. Cladribin kullanimi da gelecek yillarda daha da
artarak devam edecek gibi gorilmektedir.

Bireye yonelik tedaviler gelecekte MS’in daha etkili kontroliine
olanak saglayacaktir. Sekilde halen kullanilmakta olan ve

117



MS’in Tedavisi

onldmiuzdeki yillarda piyasaya ¢cikmasi beklenen ilaglardan bir kismi
gorulmektedir.

Enjeksiyon seklindeki ilaglarin farklh siklikta ve farkh dozlarda
kullanimi, oralilaglarda doz ve siklikla ilgili gelismeler ileriki yillarda
glindemde olacaktir.

Natalizumab ve ocrelizumab kullanan hasta sayisi her gegen giin
artmaktadir.  Alemtuzumab  kullanan hastalar da diger
monoklonalllerden daha az olmakla birlikte artig gostermektedir.
Ofatumab gibi monoklonal antikor tedavisi, spinimod, ozanimod
gibi oral pek ¢ok ilacin galismasi ve hastalarda kullanimi devam
etmektedir. Henlz Ullkemizde eczanede kullanim asamasinda
olmayan bu ilaglar bazi kliniklerde uygun gorilen hastalarda
kullanilabilmektedir.

2010 vyili baslarinda Amerika’da onaylanan Dalfampridin
(Famypra) MS’in  kendisinin  degil, ozellikle ylrime
fonksiyonlarinda iyilesme saglamaktadir. Glinimizde Turkiye’'de
de belirli 6zlrlilGgin tGzerinde olan hastalarda néroloji uzmaninin
onerisiyle kullanilmaktadir.

Yakin gelecekte MS’i tamamen ortadan kaldirabilecek bir tedavi
gorinmemektedir.

Halen hastaligi kontrol altina almak i¢in kullanilmakta olan ilaglara
ek olarak onimizdeki yillarda kullanimi daha kolay ve daha etkin
pek cok yeni secenegin gelmesi beklenmektedir. Agizdan ve
damardan alinan ilaglar ve uzun araliklarla uygulanan ilaglar
bunlardan bazilaridir.

MS’e baglh 6zirlGlGgh azaltmayri amaclayan biotin ile yapilan faz 3
arastirmanin sonuglari olumsuz sonuglanmistir.
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Cladribine
(IFNB- ) Tysabri® Siponimod
(natalizumab) Zeposia
Alemtuzumab Ozanimod
Ocrelizumab
(Ocrevus)

Avonex
(IFNB 1a)

o Copaxon®
Copaxon (40 mg GA)

(20 mg GA) . .
fingolimod Tecfidera Opiinumab

Rebif® (dimethyl fumarate) Ozanimod

IFNB-1.
( B a) Aubagio MD1003

(teriflunomide)

5
Sekil: MS tedavisinde halen kullaniimakta olan ve onimiizdeki
yillarda piyasaya cikmasi beklenen ilaglardan bir kismi.

MS ilaglarin maliyetleri

Multipl skleroz tedavilerinin yillik maliyeti 15 bin ile 60 bin TL
arasinda degismektedir. Multipl skleroz tedavisinde kullanilan
ilaclar ilgili merkezlerde rapor diizenlenerek yazildigi taktirde
saghk glivencesi tarafindan karsilanmakta ve ilag temini igin fark
6denmemektedir.

Doktorunuzun yazmis oldugu tedavi hangisi ise onu kullanmaniz
onerilmektedir.

Ilag arastirmalarina katilma

Ozellikle son vyillarda ulkemizde MS yaklasiminda &nemli
ilerlemeler olmaktadir. Norolojik yaklasim agisindan UGlkemizdeki
pek cok MS merkezi Avrupa ve Amerika standartlarindadir.
Onceden MS ilaglari ancak piyasaya ciktiktan sonra tlkemizdeki
hastalara sunulabiliyordu. Son yillarda Tiirkiye, Amerika ve Avrupa
ile eszamanli olarak yeni cikacak MS ilaclarini kullanabilmektedir.
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Bu ilaglarin piyasaya c¢ikmadan o6nceki givenirlik ve etkinlik
calismalari diinyada ¢ok merkezli olarak ve ortak bir protokolle
yapilmaktadir. Bu arastirmalar Faz Il ve lll arastirma niteligindedir.
Calismaya giren hastalar siki glivenlik tetkiklerinden gecmektedir
ve takip edilmektedir. Buna ragmen bazi hastalar kendisinin kobay
olacagi dislincesine sahiptirler ve bu dogru bir diislince degildir.

MS tedavisi alaninda halen devam eden 200 civarinda ilag
arastirmasi vardir. MS tedavisi alanindaki glincel galismalari
gormek icin www.clinicaltrials.gov veya
www.nationalmssociety.org adresine girebilirsiniz. Ondokuz
Mayis Universitesi, Karadeniz Teknik Universitesi ve diger ilerdeki
MS birimlerinde yuratilen klinik arastirmalari ilgili kliniklerden
ogrenebilirsiniz.

Boyun damarlarindaki daralma (CCSVI) ve MS hikayesi

italyan Dr Paola Zamboni, CCSVI (chronic cerebrospinal venous
insufficiency) adini verdigi ve boyundaki damarlarda daralmayi
tanimlayan durumun demir birikimi ve sonucta MS ile iliskili
oldugunu 6ne sirdi. Her yeni fikir gibi, Zamboni’nin distincesi de
MS diinyasinda heyecan ve ilgi ile karsilandi. Kanada ve Amerika
dahil pek cok ililkeden MS hastalari italya ve Polanya’daki
merkezlerde boyun damarlarini test ettirip genisletme arayisina
girmigtir. Dr Zamboni, yaptigl tedaviler ile CCSVI olan MS
hastalarinda iyilesme oldugunu bildirdi.

Plasebo kontrolli olmayan bu calismadaki verilerin MS diinyasinda
kabul edilebilmesi icin baska merkezlerde de benzer basarili
sonuclarin elde edilmesi gerekmektedir. Tek bir merkezde yapilan
calisma verileri ile oldugundan fazla beklentiye giriimemelidir. Bu
konudaki veriler bu tedavinin etkin olmadigi yoniindedir. Bilgilerin
cogu sadece kisisel fikir ve gozlemlerin sonucuna dayanmakta olup
heniiz bilimsel olarak kabul edilebilir kanit yoktur. MS tarihinde,
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baslangicta umut verici olarak 6ne sirtlen pek cok tedavi
yontemini daha sonra hayal kirikhig yarattigi da unutulmamalidir.

Ulkemizde de bu tedavi yéntemine inananlar ve uygulayanlar
olmustur.

lyi merkezlerde yapilan arastirmalarin sonuclari CCSVI teorisi ve
anjioplasti tedavisinin MS’te yeri olmadigini ortaya koymustur.
Gectigimiz vyillar icinde fazla tartisiilmis olan bu konu artik
gindemden digmistdr.

MS icin her hastanin tedavi kullanmasi gerekmez

Her hasta icin tedavi gerekli degildir. Ancak ¢ogu hasta icin
olabildigince erken dénemde tedavi baslamak ve devam etmek
gerekmektedir. Uzun yillar iginde 6zurlilik riskinin azaltilmasi igin
bu 6nemlidir. Tedavide asil olan fiziksel ve bilissel islevlerin
korunmasidir.
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BOLUM 7
MS Belirtilerinin Tedavisi

Yorgunluk ile basa ¢ikma

Yorgunluk MS hastalarinin yasam kalitesini bozar. Yorgunluk direk
MS ile baglantili olabilecegi gibi diger etkenler nedeni ile de
olabilir.

Yorgunlugu azaltmak igin MS tedavisinde kullanilan ve yorgunlugu
artirabilen ilaglar gdzden gegirilmelidir. Gerekirse ilag degisikligi
yaptimalidir.

Depresyon yorgunlugu artiran dnemli etkenlerden biridir ve uygun
sekilde tedavi edilmelidir.

Diizenli ve uygun egzersiz, ozellikle de aerobik
hareketler yorgunlugunuza iyi gelecektir.

Uyku diizenlenmelidir. Kot uyku yorgunlugu artirir. Bu nedenle
dizenliyataga gitme zamaninin olmasi ve iyi uyku yorgunlugunuzu
azaltacaktir.

Sicak ve nemli ortamdan kaginilmalidir. Banyo veya dusta suyun
serin olmasina dikkat edilmelidir. Ev sicak oluyor ise klima ile
sogutmak iyi bir yaklasim olacaktir.

Egzersiz yaparken asiriya kacilmamali, ama egzersiz de ihmal
edilmemelidir. Dizenli ve uygun egzersiz, Ozellikle de aerobik
egzersizler yorgunluga iyi gelir. Yirlyls ve ylizme MS’de 6nerilen
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sporlardir. Futbol, uzun mesafe kosmak gibi agir sporlar MS’de

Oonerilmemektedir.

Enfeksiyon, kansizlik gibi sorunlar varsa tedavi edilmeli, sigara

iciliyorsa kesilmelidir.

Sik dinlenme ve gln igi kisa uyku yorgunlugu azaltacaktir.

Kilo ve beslenme aliskanligi kontrol

edilmelidir. Ornegin 10 kg’lik bir kilo

fazlaliginin sirtta devamh tasinan 10

kg’lik bir yik gibi yorgunlugu

artiracag! aciktir. Akdeniz mutfagi

seklinde beslenme ve bol su tiketimi

yorgunlugu azaltabilir.

Yorgunluk tedavisi icin doktorunuz

size baziilaglar verebilir. Bunlardan en sik kullanilanlar;
Modafinil 100 mg (Modiodal, Modiwake tablet)
Amantadin 100 mg (PK-Merz tablet)

Bu ilaglar genellikle sabah ve 0gle saatlerinde
kullanilmaktadirlar.

Unutkanhgi azaltmak i¢in oneriler

Alzheimer hastaliginin  tedavisinde kullanilan Donepezil,
Rivastigmin ve Memantin gibi ilaglar MS’e bagli unutkanhgi olan
bazi hastalarin tedavisinde de kullanilmaktadir. Bununla birlikte
hastalarin ilgi alanlarina yonelik aktivitelerini devam ettirmeleri,
bulmaca ¢ézmeleri, kitap okumalari tavsiye edilmektedir. Ayrica
unutkanhga neden olabilen olasi diger durumlarin da ilgili
noroloji kliniklerinde belirlenmesi ve bunlara yonelik tedavilerin
kullanilmasi da unutkanligi azaltacaktir. Bilissel rehabilitasyon
uygulamalari 6nerilebilmektedir.
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Bacaklardaki sertligi (spastisite) artiran etkenler

MS’e bagl kaslardaki sertlik
spastisite olarak adlandirilir,
kol ve bacaklardaki kuvvet
normal olsa bile kas
tonusundaki artis hareket
etmeyi bozabilir. Spastisite
artisl yasam kalitesini
olumsuz  ybénde etkiler.
Spastisiteyi azaltmak igin
oncelikle spastisiteyi artiran
etkenleri bilip, bunlardan
mimkiin oldugunca kaginilmalidir.

Spastisiteyi artiran etkenler;

e Bacaklardaki yaralar, tirnak batmasi

e Vicutisisi

e Ortamdaki nem orani

e Enfeksiyonlar, 6zellikle de idrar yolu enfeksiyonlari

e Sikigiysiler
e Uyku dlzensizligi
o Kabizlik

e Egzersizyapmama
e Agsiri, uygun olmayan egzersizler
e Bazl hastalarda interferon kullanimi

Bacaklardaki sertligi azaltmak igin dneriler

Spastisiteyi azaltmak icin en dnemli asama, yukarida bahsedilen
spastisiteyi artiran nedenleri en aza indirmektir. Spastisite
problem vyaratmadigi slirece tibbi tedavi edilmez. Tedavi
gerektiren spastisiteler icin uygun germe egzersizleri, aerobik
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hareketler ve gevseme teknikleri ¢ok faydalidir. Germe egzersizi
programinda, her pozisyonda spastik kasi bir dakika germek kasin
yavasca yumusamasina neden olur. Ozellikle serin bir havuzda
yapilan germe egzersizleri ile suyun kaldirma gliciinden
yararlanmak ve viicuda soguk uygulamak cok yararldir.

Eger egzersizler tek basina yeterli rahatlama saglayamazsa ve
yarari olacagi dislintliyor ise spastisiteyi azaltici ilaglar kullanilir.
Bunlar;

e Lioresal (Baklofen)
e Sirdalud (Tizanidine)

Lioresal en sik kullanilan ilagtir, uygun doz kisiden kisiye degisiklik
gosterir.  Sersemlik  hissi, yorgunluk ve kas zayiflig
olusturdugundan dusiik doz ile baslanir ve doz yavas artirilir.

Sirdalud kas gli¢slizIigl olusturmadan gevseme saglar. Lioresal ile
birlikte veya tek basina kullanilir.

Gabapentin iceren ilaglar, spazm seklinde spastisitesi olan
hastalarda tercih edilir.

Benzodiazepinler uyku problemi yasayanlarda tercih edilir.

Baklofen pompasi ve botulismus toksini uygulamalari direngli
spastisitesi olan hastalarda uygulanabilecek diger tedavi
secenekleridir.

Baklofen pompasi

Agizdan alinan Lioresal ve Sirdalud gibi ilaglar ile kontrol
edilemeyen ya da ilaca bagh uyku hali, bas donmesi ve bulanti gibi
yan etkilerden sikayet¢i olanlarda baklofen injeksiyon tedavisi
(baklofen pompasi) uygulanabilmektedir. Baklofen pompasini
degerlendirmeden once, agizdan alinan ilaglarin yeterli dozda
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kullanildigindan ve buna ragmen yanit alinamadigindan emin
olmak gerekmektedir.

Baklofen pompasi konulmadan o6nce test dozu injeksiyon ile
spastisiteye  etkisi  degerlendirilir.  Bu
uygulama hastanede yapilmalidir. Belden sivi
alinirken vyapilan isleme benzer sekilde
omurilik sivisinin oldugu omuriligi cevreleyen
araliga bir igne ile girilir ve test dozu ilaci
verilir. Test dozundan sonraki 8 saat icinde
hasta  bacaklardaki sertlik  yoninden
degerlendirilir. Hem hasta hem de hekim test
dozunun faydali olduguna kanaat getirirse,
baklofen pompasi  takilmasi konusu
degerlendirilir.

Kateter
~ *Pompa

/ﬂ
i

Baklofen pompasi belden omurilik zarlari arasina surekli sivi
baklofeni salan programlanmis bir cihazdir. Kiiclk bir cerrahi
islemle karinda cilt altina yerlestirilir. Pompa takma islemini bir
beyin cerrahi uzmani yapar. Cilt altina yerlestirilmis pompa
rezervuari genellikle 5 yildan uzun stire yeterli olur ve gerektiginde
doldurulabilir. Kateter ise pompa ile intratekal alan arasindaki
baglantiyi saglar. Bu sekilde diisiik dozda stirekli inflizyon seklinde
uygulama ile ciddi spastisitesi olanlarda ya da agizdan yliksek
dozda ila¢ kullanimina bagh yan etki gorilen hastalarda olumlu
sonuclar elde edilmistir.

Ulkemizde de artik geri 6deme kapsaminda oldugu icin uygun
hastalarda baklofen pompasi uygulamalari yayginlasmaktadir.

Agizdan ilaglar ile yeterli yanit alinamayan ve belli bolgelere sinirli
olan spastisite tedavisinde botulismus toksini (Botox veya
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Dysport) injeksiyonu yapilabilir. Genellikle de bacak i¢ kisimlarina
sinirh olan kas sertlesmesinde tercih edilir.

Toksin, sinirin kasa girdigi noktaya enjekte edildiginde sinirin kas
kontraksiyonu (kasilmasi) yapmasini engeller. Fazla gevseme de
zararh olabileceginden uygun dozda uygulanmalidir. Uygulama
sonras! 3-5 giin icinde etkisi baslar. Etkinligi 3 ay kadar devam
eder, daha sonra tekrar uygulama gerekir. Uygulama sonrasi fizik
tedavi ve rehabilitasyon yapilmasi tedavinin basarisini artirir.

idrar yolu belirtilerinin belirli tiplerinde de Botox’un yarali oldugu
gosterilmistir. Ulkemizde de uroloji doktorlari ile is birligi yaparak
uygulanmaktadir.

Geceleri sik idrara ¢gikma sorunu ile basa ¢ikma

Geceleri sik idrara ¢itkma uyku diizenini bozar, yorgunluk ve diger
belirtilerde artisa zemin hazirlar. Geceleri sik idrara ¢ikma
sorununu azaltmak icin 6ncelikle idrar yollarinda enfeksiyon olup
olmadigi kontrol edilmelidir. Aksamlari sivi alimi ve idrar ¢ikisini
artiran gay, kahve gibi icecekler azaltilmalidir. Uygun sekilde tetkik
edilip idrar sorununun nedeni belirlendikten sonra doktorunuz
size geceleri idrar yapimini azaltan desmopresin (minirin) isimli
burun spreyini 6nerebilir.

idrar yolu enfeksiyonu belirtileri

idrar yolu enfeksiyonu oldugu durumlarda hastalarda sik idrara
cikma, idrara yaparken yanma, idrar yapamam veya kacirma ve
kotl koku gibi belirtiler olabilir. Ancak idrar yolu enfeksiyonlari
bazen sinsi olabilir ve belirti vermeyebilir. Bu nedenle, gerekli
durumlarda belirti olmasa da idrar tetkiki yaptirmak gerekebilir.
Engelliligi olan hastalarda sinsi idrar yolu iltihabi genel durum
bozulmasina neden olabilir.
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idrar kagirma soruna ¢éziim dnerileri

idrar kagirma sorununu halletmek icin éncelikle sorunun nedeni
ve tipi belirlenmelidir. idrar torbanizda kalici idrar olup
olmadiginin belirlenmesi igin ultrason ve idrar yapma islevlerinin
degerlendirilebilmesi igin  Urodinami testlerinin  yapilmasi
gerekebilir. idrar yolu enfeksiyonu var ise tedavi edilmelidir.
Yeterli ve uygun sivi alimi (1.5-2 L/giin) olmalidir. idrar kagcirma var
diye sivi alimi azaltiimamalidir. idrar torbasi egitimi ve fizik tedavi
bazi hastalarda 6énemli faydalar saglar. Spastik ve kiguk idrar
torbasinda, depolama sorunu nedeni ile sik idrar kagirma
gorilebilir. Bu durumda doktorunuz size Uropan, Detrusitol gibi
ilaglardan onerebilir. Gevsek ve blylk idrar torbasi var ise sik
idrara ¢ikma, kagirma ve idrar yapamama sorunu olabilir. Bu
durumda idrar torbasi Ustiine masaj ve gerekli durumlarda aralikh
olarak kendi kendine yapilan sonda uygulamalari gerekebilir.
Dissinerjik durumlarda Xatral ve alfa blokor olarak bilinen bazi
ilaglar (hipertansiyon tedavisinde de kullanilan Cardura) yararli
olabilir. ilk dozda ani hipotansiyon riskine karsin alfa blokor ilaglar
dikkatli kullanilmahdir.

Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirenlerde idrari temizlemek igin
Purinol isimli ilacin dizenli kullanilmasi ve idrarin asit oranini
artiran C vitaminli yiyeceklerin daha fazla tiketilmesi 6nerilebilir.

idrar sorunu daha ciddi olan bazi hastalarda, intravezikal tedavi,
botox uygulamasi, néromoddilasyon, cerrahi S3 kdk uyarimi ve
devaml kateter uygulamalari diger tedavi yontemleridir.

Bagirsak islevlerinin diizenlemesi

idrar sorunlarina oranla daha az siklikta rastlansa da MS
hastalarinda bagirsak islev bozukluklari da 6nemli bir sorun
olabilmektedir. En sik gorilen bagirsak sorunu kabizliktir. Kabizhg
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azaltmak icin mimkin oldugunca hareket etmek, yeterli sivi alimi
ve liften zengin gidalar ile beslenmek gereklidir. Diyetisyene
basvurup kabizligi artirabilen ve azaltabilen diyetler konusunda
bilgi alinmalidir. Bol meyve ve sebze tiketilmelidir. Fazla gay,
kahve, patates, piring, peynir, muz ve seftali gibi besinler kabizlik
yapabilir. Sivi ve lifli besin alimina ragmen kabizlik sorunu devam
ediyor ise laktuloz veya magnezyum igeren ilaglari kullanmak
gerekebilir. Bazi durumlarda fitil ve lavmanlardan faydalanilir.

MS hastalarinda cinsel yasami iyilestirme oOnerileri

MS beyin ve omuriligi etkileyebildiginden MS hasatlarinin bir
kisminda cinsel islev bozukluguna neden olmaktadir. MS'te
calismalar, kadinlarda yaklasik yliizde 40-80 ve erkeklerde ylizde
50-90 arasinda degisen oranlarda cinsel fonksiyon bozuklugu
bildirmektedir. Genel toplumda ise bu oran yaklasik ylzde 40-50
arasinda degismektedir. Ancak MS hastalarinda goérilebilen cinsel
sorunlar siklikla MS’in kendisi ile iliskili degildir. Toplumda genel
olarak cinsellikle ilgili yanhs dlsinceler MS hastalarinda da
olabilmektedir. Cinsellikle ilgili bu yanlis tutum ve dislinceler
degistirilmelidir.

MS hastalarinin cinsellikle ilgili yanhslarindan bazilari;

e MS’ im var artik cinsellik dnemli degil,
e Ozgiirligi olan MS hastalarinin cinsel ihtiyaci yok,
e Cinsellik orgazm ile sonucglanmali,

e Mutlaka iliski olmali,
Toplumda cinselligin 6nemli kismi olarak, cinsel birlesme ve

orgazma ulasma amaclanmaktadir. Diger taraftan, pek ¢ok kisi de
dokunma, masaj gibi 6n uygulamalar ile daha fazla fiziksel ve
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psikolojik rahatlama hissetmektedir.  Baski ve beklentileri
azaltmak igin, cinselligin amacini birlesme ve orgazm olmaktan
¢ikarmak iyi bir yaklasimdir. Cinsel organlardan ziyade viicudun
diger kisimlari da ©6nemsenerek, dokunma, masaj gibi
uygulamalara yo6nelmek yerinde olur. Kadinlarda vibrator
kullanimi, derin duyusu (muayenede saptanan titresim duyusu
gibi) azalmis olan MS hastalarinda azalmis olan derin duyunun
uyarilabilmesi igin dnerilmektedir.

Biitlin bunlardan daha 6nemlisi iletisim, eslerin acik konusmasi ve
birbirine dirlst davranmasidir. Sorunlar ve beklentiler saptanip
ortak ¢6zimler aranmalidir. Eslerin birbirini tanimasi, tim vicut
bolgelerinin duyarliliklarinin bilinmesi, gégis, dudaklar, kulak ve
boyun gibi diger erojen bolgelerin de kullanilmasi uygun olabilir.
MS nedeni ile viicudun belli yerlerine dokunmakla cinsel yasami
olumsuz etkileyebilecek agrilar hissedilebilir. Bu nedenle sizin ve
esinizin viicudunuzu iyi tanimasi gereklidir. Agrilar oluyor ise bunu
noroloji doktorunuza bildiriniz. Bu tip agrilari azaltmak igin size
bazi ilag tedavileri dnerilebilir.

Azalmis cinsel istegin tedavisi icin basari ile uygulanan yontemler
vardir. Testosteron ve estradiol iceren hormon ilaglari bazi
hastalarda cinsel istegi artirabilir.

Erkeklerde sertlesme sorunun halletmek icin agizdan alinan ilaglar
etkili olabilir. Bunlardan sildenafil alindiktan bir saat sonra
maksimum etki gosterir. Levitra ise 45 dakika sonra etki gosterir.
Cialis ise alindiktan 2 saat kadar sonra maksimum etkiye ulasir, etki
slresi 36 saate kadar uzayabilir. Bu ilaglar alininca cinsel uyari
oldugunda sertlesmeyi kolaylastirir. Bu ilaglar disik doz ile
baslanmali, etki yeterli degilse bir Ust doza gecilebilir. Ornegin
sildenafil 25 mg ile baslanir, etkisiz ise 50 ve 100 mg’lik formlari
denenebilir. Tim bu ilag uygulamalarinda ve sirecin yonetiminde
Uroloji, noéroloji ve psikiyatri uzmanlarinin gorisi olduk¢ca 6nem
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tasimaktadir. Bu nedenle ilgili uzman goérisi alinmadan tedaviler
kullanilmamalidir

Bu ilaglarin, kalp hastaligi olan kisilerde nitro-iceren ilaglarla
birlikte kullaniimasi sakincahdir.

Bas agrisi, mavi-yesil gorme, yiizde kizarma ve mide yanmasi gibi
gecici bazi yan etkiler de gorilebilir.

Kadinlardaki gorilen kuruluk sorunu igin K-Y jeller kullanilabilir. Bu
jeller eczanelerden temin edilebilir.

Ayrica cinsel fonksiyon bozuklugu olan hastalarda davranigsal
modelleri iceren destek tedaviler bu problem azaltilabilmektedir.

MS icin biofeedback

Uygun hastalarda, deneyimli merkezlerde kullaniimasi
durumunda biofeedback bazi MS hastalarinda, 6zellikle de bazi
idrar ve bagirsak sorunlarinin ¢éziimiinde yararli olabilir.

Dalfampridine (Fampyra) MS’te kullanimi

Ocak 2010’da Amerika’da onaylanan ve Tirkiye’de de kullanima
giren bu ilag MS belirtilerinden 6zellikle yirime islevini
ivilestirmeye yardim etmektedir. internet vb kaynaklardan bu
ilacin ismini 6grenen pek ¢ok hasta fazla beklentiye girmektedir.
Ornegin, tekerlekli sandalyeye baglanmis bir MS hastasinin bu
ilacla yuriyebilir duruma gelecegi beklentisi dogru degildir. Builag
ylriyebilen fakat vyirirken destek ihtiyaci olup zorlanan
hastalarda kullanilmaktadir. Bu ilacin kullanimindaki amag yliriime
hizi ve mesafesini artirmaktadir. Belirli doz ve sirede
kullanildiginda etkisi gortlmektedir. Bu nedenle néroloji
kliniklerinin 6nerisi ve takibi dogrultusunda kullanilmasi 6nem
tasimaktadir.

Hastalarin yaklasik yarisi bu ilagtan yarar gérmekte, diger yarisinda
ise etki gostermemektedir.
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MS ve kaplicalar

MS’liler 1sidan etkilenirler ve gogunlukla asiri sicakta kotilesirler.
Hamam, kaplica, sauna, glines banyosu, asiri egzersiz yapma,
nezle grip ya da benzer bir enfeksiyon kapma gibi beden isisini
yukselten durumlarda bazi MS hastalar koétilesirler. Tersine
sogukta oOzellikle kis aylarinda kendisini daha kotl hissedenler de
vardir. Bu tur etkilenmelerin nedeni sinirsel iletimin 1sidan
dogrudan etkilenmesidir. Atak gecirildikten sonra, hastalanip
iyilesmis olan bir sinirdeki iletim, bedenin i¢ etkenleri ile ya da
yorgunluk, 1s1 degisimi gibi dis etkenler ile gegici olarak aksayabilir.
Boylece bir kez hastalanan boélgede yeni plak olusmadigi halde,
zaman zaman eski belirtiler yinelenebilir ya da var olan belirtiler
fazlalasabilir. Bu durumun nedeni ¢ogu zaman ortaya konamaz.
Sonug olarak, kaplica ve sauna gibi vicut isisini fazla yukselten
yerlere girmek MS hastalari icin iyi bir fikir degildir, yalanci ataklar
ortaya cikabilir.
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BOLUM 8
MS’te Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi

MS icin tamamlayici ve alternatif tedaviler

Enjeksiyon, oral veya monoklonal tedavilerin hastaligin
tedavisinde etkin olduklari bilimsel olarak kanitlanmistir.
Bununla birlikte, MS’in kronik bir hastalik olusu, su an var olan
tedavilerin tam kir saglamayisi, tedavilerin uzun siireli olmasi ve
yan etkiler nedeni ile hastalar farkli tedavi arayislarina
girebilmektedir. Modern tibbin kesin tedavi edemedigi ve uzun
sureli olan diger bircok hastalikta oldugu gibi, tim dlinyada ¢ok
sayilda MS hastasi “tamamlayict ve alternatif tedavi’ye
yonelmektedir.

“Tamamlayici ve alternatif tedavi”, bilimsel tibbin disinda
hastalarin uyguladiklari birgok yéntemin tiimiine verilen genel
isimdir. "Tamamlayicl" ve "alternatif" tedavi, birbirinden
farkhdir.  Geleneksel tedavi ile birlikte kullanihyorsa,
"tamamlayici”, geleneksel terapi yerine kullaniliyorsa,
"alternatif" tedavidir.

Tamamlayici tedaviler, bilimsel tibbi tedavilere paralel olarak, bu
tedavilerle ile birlikte kullanilan (meditasyon, aromoterapi,
tedavi amach masaj, ylizme, yoga, pilates ve diger gevseme
teknikleri vb.) yontemleri icerir. Tamamlayici tedavilerin MS
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tedavisinde 6nemli yeri olabilir. Dahasi bu tedavilerin bir kismi
MS belirtilerinin  giderilmesinde kullanilan tibbi tedavi
yontemleri arasindadir.

Alternatif tedavi ise, bilimsel tedavilerin yerine kullanilan
(farmakolojik ve biyolojik tedaviler vb.) yontemlerdir. Alternatif
tedaviler, bazen MS hastalari igin riskli olabilmektedir. Clnkii
bilimsel MS tedavileri yerine, alternatif tibbi secen hastalar,
bilimsel tedaviyi kullanmayarak, kendilerini riske atmis olurlar.
Alternatif tedavilerin yan etkileri hayati riske atabilecek boyutta
olabilmektedir.

icinde ne oldugu bilinmeyen bitkiler kullanip ciddi karaciger veya
bobrek  fonksiyon  bozuklugu vyasayan hastalar ile
karsilasmaktayiz. Yararli bir besin olarak bilinen “kestane bal” da
abartih kullanilirsa karacigerde hasara yol agabilmektedir.

Son yillarda, tim diinyada oldugu gibi ilkemizde de tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanimi artis gostermekte, degisik ve yeni
bircok yontem eklenmektedir.

Son zamanlarda Hacamat, silik tedavileri gibi MS’te yarari
olmayan yontemler siklikla denenmektedir.

MS hastalarinin denedigi tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemleri genel olarak dért temel grup icinde yer almaktadir.
Bu yontemlerin ¢ogu oOnerilen degil; hastalarin denedigi
yontemlerdir. Saglikli beslenme, Akdeniz diyeti, aromaterapi,
plates, yoga gibi vyararh ve tamamlayici yontemler
onerilmektedir. Bunun yaninda siselerde kapari (yemeklerde
kullanilan yararhdir), icinde ne oldugu belli olmayan otlar,
hacamat, muska, stlik tedavisi gibi yontemlerin MS’te yarari
yoktur
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MS hastalarinin denedigi tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemleri

Biyolojik tabanli/beslenme

Kapari karpuzu
Cuha cicegi
Corek otu yagi
Aloe vera, vitami
Vejetaryen beslenm
Omega-3-6 yag asitleri
Akdeniz diyeti

Keten tohumu

Isirgan otu

Ari sutl, keci sttt

Zencefil
Atkestanesi
Yaban mersini
Sarimsak

Farmakolojik ve biyolojik

Antioksidanlar
Antikoagllanlar
Kopek baligi kikirdagi
Karaciger yagi

Psikolojik ve davranigsal

Muska,

Hocaya okunma
Meditasyon
Yoga

Hayal kurma
Hipnoz
Ayurveda
Refleksoloji/gevseme
Reiki
Psikoterapi
Biyoeneriji
Renklerle terapi
Masaj
Aromaterapi
Suliik tedavisi

Alternatif sistemler

Hacamat
Disuk voltajh elektrik
Akupunktur ve Cin tibbi
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Hacamat MS igin yararh degildir

Hacamat sirt, omuz ve kafa bolgesine uygulanan kesi ve
sonrasinda negatif basing uygulanarak kanin yavasga emildigi bir
islemdir. Kuru hacamat denilen ve kesinin yapilmadigi, kupa
tedavisindekine benzer sekilde negatif basing uygulanan
hacamat da vardir.

Hacamat ile MS dahil pek g¢ok [
hastalig tedavi ettiklerini |
soylemektedirler. Bu yontem
sayesinde vicuttan kirli kanin ve
toksik maddelerin uzaklastinldigi ve
vicut dengesinin yeniden saglandigi
soylenmektedir.  Bilimsel olarak
kaniti bulunmayan bu séylemler yeterince arastirmayan bazi
hastalarin hosuna gitmektedir.

Hacamatin MS hastalarinda yarari yoktur.

islem yapildim, diizelecegim diisiincesi ile bazi kisiler psikolojik
olarak yorgunluk, enerji kaybi gibi 6lclilemeyen belirtilerinde
gecici rahatlama hissedebilse de gercek anlamda bir yarar
saglanmamaktadir.

MS hastalarinin tamamlayici ve alternatif tedavileri
deneme durumlari

MS hastalarinda tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi
bolgeye, hastalarin inanglarina, yasam sekillerine ve kiltirlerine
degisiklikler gostermektedir. Hastalar kendi bolgelerinde yetisen
bitkileri  kullanabilmektedir. ~ Ornegin; Dogu Karadeniz
bolgesindeki MS hastalarinda kapari karpuzu, ¢érek otu yag,
cuha cicegi, 1sirgan otu kullanimi diger bolgelere oranla daha
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yaygindir. Kanada ve Amerika’da MS hastalari arasinda sik olarak
kullanilan Marihuana, Ulkemizde yok denecek kadar az
kullaniimaktadir.

MS hastalari arasinda tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma
siklig Kanada ve Amerika’da %70’lere, Danimarka, ispanya ve
Almanya’da %35-55 arasinda degismektedir. Dogu Karadeniz
Bolgesinde MS hastalarinda tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanma sikhgl %41.5’tir. Tamamlayici ve alternatif tedavi
denemeyenlerin de %11’i kullanmayi distinduklerini belirtti. En
stk (%11) kapari karpuzu, ¢orek otu yagi, cuha gigegi, 1sirgan otu
gibi bitkisel tedaviler uygulandi. Muska, kursun doktirme,
hocaya okunmak gibi dini inanca dayali tedavi %5,4, kaplica
%6.4, masaj, egzersiz ve fizyoterapi %6.5, ozon terapisi %2.1,
diyetle ilgili tedavi %3.3 oraninda kullanildi.

MS hastalarinin ¢ogu bu tedavileri MS’i tedavi etmek i¢in degil;
MS’e bagl sikayetleri azaltmak, kendilerini ruhsal ve fiziksel
olarak daha iyi hissetmek icin kullandiklarini sdylemektedir.
Hastalar bu tedavileri genellikle arkadaslarindan veya
internetten 6grenmektedir.

Bagisikhk sistemini uyarici bazi takviyeler, ari toksini ve
hiperbarik oksijen gibi diger alternatif tedavileri ise etkisiz,
bilimsel dayanagi olmayan ve tehlikeli olabilen uygulamalardir.

Ari zehrinin eklem agrilarini hafifletmek icin terapétik bir ajan
olarak kullanimi Hipokrat’a kadar uzanir ve tedaviye referanslar
da eski Misir ve Yunan tip yazilarinda bulunabilir. Ayrica
Apiterapi olarak bilinen bu teknik Dogu Avrupa, Asya ve Gliney
Amerika'da yaygin olarak kullanilmaktadir. Ari sokmasinin yararli
etkileri mellitinin olarak bilinen ve kortizondan yizlerce kat daha
glicli oldugu bilinen bir anti-inflamatuar maddeye bagh oldugu
distnilmektedir. Bununla birlikte bazi hassas kisilerde ari
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sokmasi sonrasi bu maddelere bagh alerjik reaksiyonlar
gorilmekte ve bu durum hayati tehdit edebilmektedir. Coklu ari
sokmalari sonrasi kan hicrelerinde yikim, bébrek yetmezligi,
karaciger hasari ve kalp krizi riskinde artis gorilebilmektedir. 35
yasinda kadin bir MS hastasinda ari sokmasi tedavisi sonrasi
karaciger hasari ve sarilik gelistigi gérilmusgtar.

MS tedavisi icin kullanilan alternatif tedavilerin
etkinligi yoktur

MS hastalarinda bu kadar yaygin kullanimina karsin alternatif
tedavilerin etkin oldugunu gosteren bilimsel bir kanit yoktur. Bir
yontemin etkin oldugunun gosterilmesinde altin standart
kontrolli calismalardir. Tamamlayici ve alternatif tedaviler igin
bdyle bir bilimsel kanit yoktur. Bazi tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerinin yararli oldugu gosterilememisse de en
azindan zararlari yoktur. Bunu disunerek alternatif tedavi
yontemlerinden biri deneniyorsa, viicuda zararsiz oldugu ve
ekonomik yiki akilda tutulmalidir. Cok sayida alternatif tedavi
yontemi bulundugundan, bunlarin etkinliklerinin bilimsel olarak
arastirilmasi mimkiin degildir. Bu yontemlerden biri de uzun
yillardir MS tedavisinde kullanilan ariisirma tedavisidir. Bu tedavi
yontemi igin 6zel klinikler yayginlasti ve popiler belgesel TV
kanallarinda ar1 i1sirma tedavisi ile dizeldigi séylenen MS
hastalari anlatiliyordu. Arida mellitin ve adolapin gibi maddelerin
olusu MS hastalig tedavisinde etkin olabilecegi dislincesini
olusturdu ve bilimsel arastirma yapildi. Bu arastirma sonucunda
ari 1sirma tedavisinin MS hastalarinda hicbir yararinin olmadigi
ortaya cikti.

MS, pek cok faktérden etkilenen, dalgalanan seyir gosteren bir
hastaliktir. Cogu hastanin atak ve iyilesmeleri olmaktadir.
Ornegin, atak sirasinda yiiriiyemeyen bir hasta, atak gecince
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ylrlyebilir duruma gelecektir. Alternatif tedavi ticareti yapanlar
bdyle hasta orneklerini sizlere anlatirlar ve yiriyemeyen MS
hastasini alternatif tedavi ile dizelttiklerini 6ne sirebilirler.
Hasta ile iyiiliskiler ve moral vermenin plasebo etkisi vardir ve bu
etki pek ¢cok MS hastasinda iyilik hali saglar. Nedeni ne olursa
olsun iyilik halinin olmasi ve kisinin kendisini iyi hissetmesi hasta
icin yararlidir. Ancak, her alternatif tedavide gercekler ve
beklentiler acikca anlasilmalidir. Bitkiler, sebzeler, meyveler
doganin bize sundugu mikemmel besinlerdir. Her birinin
iceriginde sayisiz yararli madde bulunmaktadir. Bu nedenle
zararsiz olanlarindan olabildigince vyararlaniimahdir. Ancak
gergekleri bilinmelidir. Cok sayidaki ticari reklam ve yayina karsi
uyanik olunmalidir.

Bitkiler, sebzeler, meyveler doganin bize sundugu mikemmel
besinlerdir. Her birinin iceriginde sayisiz yararli madde
bulunmaktadir. Bu nedenle zararsiz olanlarindan olabildigince
yararlanilmalidir. Ancak gergekleri bilinmelidir. Cok sayidaki
ticari reklam ve yayina karsi uyanik olunmalidir. Bitkisel bir
tedavinin MS’te etkili oldugu simdiye kadar gosterilmemistir.
Buna karsin MS’i tedavi ettigi ya da iyi geldigi séylenen pek ¢ok
bitkisel Grin bulunmaktadir.

Tum gerceklere karsin MS hastalarinin bir kismi bitkisel
tedavilerle mesgul olmayi ve denemeyi sevmektedir. Pek cok MS
hastasi, televizyon, internet veya arkadaslarindan 6grendigi
degisik bitkisel tedaviler kullanmaktadir. Bitkisel tedavilerin bir
kisminin bagisiklik sistemini etkilemesi olasidir.
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Bitkisel tedavi ticareti yapanlarin ¢ogu, Urlinlerinin bagisiklik
sistemini glglendirdigini ve MS’i iyilestirdigini soylerler. MS
bagisiklik sistemi zayifligindan dolayi olusan bir hastalik degildir.

Bitkisel bir tedavinin MS’te etkili oldugu
simdiye kadar gosterilmemistir.
MS bagisik(ik sistemi zayifli olan bir hastalik
degildir. Bitkilerle bagisikik sistemini
gliclendirme cabalari yersizdir.

MS’te bagisiklik sistemi karmasiktir ve bitkisel tedavilerin
bagisiklik sistemini ne yonde etkileyebilecegi agik degildir. Yarar
beklerken uzun vadede olasi zararli etkileri tahmin edilemez. MS
tedavisinde kullanilmakta olan ilaglarin etkilerini azaltabilirler.

Bitkisel yontemlerin karaciger ve bdbrek yan etkileri ogfaya
cikabilir. /

Sizlerin 6ykiilerinden/———

Hayatin zorluklari ben 13 yasindayken annemize en ¢ok
ihtiyacimiz oldugu zamanlarda annemizin hastane hastane
gezmesi ve bize muhta¢c olacak hale gelmesiyle baslad.
Hayatinda dogru diizgiin hastane yolu bilmeyen annem 38
yasinda hastane yollarindan dénemedi ve olanlar yapilanlar o
kadar ilging ki hastaliginin bir tiirlii tanisi konulamiyor ve farkli
farli hastaliklardan tedavi gériiyor ve ¢cok komiktir ki agagtan
diisiip bu hale geldigini séylediler. Annem 6yle bisey olmadigini
soyleyince de sen hatirlamiyorsundur dediler ve daha ¢ok seyler.
Bacadinda olusan uyusukluga gére tedavi olmaya basladi. Bir
stirti tahliller filmler ¢ekildi en sonunda bel fitigi olduguna karar
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verildi, ameliyat olacakti. Tedavisini ona gére baslattilar maddi
ve manevi yénden o kadar zorlanmaya baslamistik ki artik
¢itkmazlar igindeydik. Umut yerine daha biiyik hayal kirikligi
yasadik annemiz sol tarafini artik tamamen kaybetmeye basladi
ve doktorlar hala bir ¢are bulamadilar bir tani koymadilar ve giin
gittikce daha da ¢ikmaz bir hal almaya basladi durumumuz.
Giresun’ da ki bir doktor konulan tanilarin higbirini dogru
bulmadigini kesinlikle bel fitigi olmadigini séyledi ve bizi MS
poliklinigine sevk etti. Cekilen MR’lar sonucunda MS hastasi
oldugu ortaya ¢ikti.

Ben hem okula gidiyor hem annemi bakmaya ¢alisiyordum. Bizim
icim ¢ok biiyiik yikim oldu annemizin yataga bagimli olmasi. Artik
baska c¢éziimlerde aramaya basladik alternatif tipa yéneldik
televizyon programlarinda MS’e iyi geldigi séylenen bitkisel
macunu aldik. Annem kullanmaya basladi ama tam tersine zarari
oldu annem alerji oldu yiiziinti taninmaz hale getirdi hem kestik
macunu bu seferde cildiyelerde udrastik. Giin gegtikce
televizyonlarda multiple sklerozla ilgili yeni bir tedavi oldugunu
iddia etmeyen biri ¢ikmasin. Biz doktorumuza danismadan bisey
yapilmayacadini 6grendigimiz icin doktorumuza danismadan
bisey kullanmamaya basladik. O sirada yeniden Trabzon’da
tedaviye devam ettik doktorumuz annemin rahatlamasi igin fizik
tedavi 6nerdi ve Istanbul seriivenimiz basladi. istanbul’da fizik
tedavi hastanesinde 1 buguk ay tedavi gérdii ve faydasini da
gordii annem en azindan destekle 5 dakika olsa ayakta
durabiliyordu. Bu bizim i¢in biiyiik bir basariydi. Hasta olmak ve
hastayla ilgilenmek ¢ok zor, hastayla ilgilenen kisinin psikolojik
destek almasi sart.

Annem, hicbir zaman diizeleceginin umudunu kaybetmedi. Bu
sayede hastaliga yenilip daha kotii olmad.
Biz yine ¢éziimler aramaya devam ettik fizik tedavi bittikten
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sonra babam TV programina dahi ¢ikti. Bir iimit diye MS’e ¢are
buldugunu iddia eden bir doktor bize yardim edebilecegini
soyledi ama lafta kald;, numarasini  verdi, aradik bizi
arayacaklarini séylediler ve hala arayacaklar. Daha sonra
memleketimize déndiik ve doktorumuzla gériismeye gittigimizde
basimizdan gegenleri anlattik. Doktorumuz iyilestiririm diyenin
¢ok oldugunu béyle seylere inanmamamizi para tuzagi oldugunu
soyledi ve haklida ¢ikti. Tiim aile annem icin artik neler
yapabilecegimizi arastirirken dayimiz refleksojinin MS tedavi
ettigini gérmiis ve bir (imitle bizi aradi. Bu tedavinin pahali
oldugunu égrenince istemedik ve dayim ben karsilarim yeter ki
ablam iyi olsun yeter dedi. Bu konuyu gériismek igin
doktorumuzun yanina gittim ve bu tedavinin kullanilabildigini
ama kesin bir ¢6ziim almadigini séyledi. Bize bunlarin para tuzagi
oldugunu ama aklinizin bir yerinde siiphe kalmasin gitmek
istivorsaniz gidin dedi. Bizde biiyiik bir iimitle yine istanbul
yollarina diistiik 2 ay boyunca tedavi yapildi ama higbir fayda
goremedik elde avucta ne kaldiysa oda bitti. Bu sirada yine bir
televizyon programinda néroradyoloji profesérii MS’te ¢igir
actiklarini kesin ¢éziim bulduklarini séyledi. Biz biiyiik bir (imitle
zorda olsa doktora ulastik ézel yerine gelmemizi séyledi gittikge
sorunun  kalbe giden damarlarin  tikall  olmasindan
kaynaklandigini séyledi. Damarlara balon takilmasi gerektigini
ve pahali bir tedavi oldugunu hicbir tehlikesinin olmadigini bebek
gibi duvarlardan tutunarak yiiriiyebilecegini séyleyince diinyalar
bizim oldu. Bizde hi¢ diisiinmeden kabul ettik siraya aldi ben sizi
2 ay icinde arayacadim dedi. Yine memleketimize déndiik daha
sonra her zamanki gibi yalan oldugunu doktorun yurt disina
kactigini 6grendik. Rutin kontroller icin doktorumuzun yanina
gittigimizde bu konuyu kendisiyle paylastik.
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Ogrendik ki bizim bu umutsuz hallerimizi sémiiren ¢ok olacak ve
bunlara inanmamamiz gerektigini. Bize tek yardim edecek kisiler
doktorlarimiz Allah hi¢bir zaman doktorlarimizi basimizdan eksik
etmesin tabi ki bazi istisnai doktorlarda var.

MS icin glivenle kullanabilecek tamamlayici
yontemler

MS icin kullanilan tibbi tedavinizin yani sira givenli bicimde
kullanabileceginiz pek ¢ok tamamlayici tedavi yontemleri
bulunmaktadir.  Ornegin  aromaterapi, masaj terapisi,
meditasyon, yoga ve diyet diizenlemeleri gibi kimi tamamlayici
yontemler, bazi sikayetlerin kontroliine yardim eder ve yasam
kalitesini artirir. Akupunktur bazi hastalarda agn ve kas
sertlesmelerine iyi gelebilir. Bununla birlikte, bu yéntemlerin
kullanilmasinin  mutlaka gerektigi yo6ninde bir anlam
¢ikariimamalidir.  Unutulmamahdir ki bu yontemler MS
tedavisinde kullanmakta oldugunuz ilag tedavilerinin yerlerine
gecmez, MS’inizi tedavi etmez, bazi belirtilerinize iyi gelebilir.

Akupunktur, D vitamini ve yoga gibi bazi tamamlayici tedaviler
hasta saghgi icin dasik riskli ve bazi semptomlar Gzerinde
muhtemelen yararhdir. MS hastalarinin alternatif ve tamamlayici
tedavilerin riskleri ve yararlari hakkinda bilgilere erisiminin
saglanmasi hasta yasam kalitesinin arttirilmasi acgisindan oldukca
onem tasimaktadir.

Her seye ragmen bir tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemini denemeye karar verilirse dikkat edilmesi
gerekenler

Ticari boyutun 6n planda oldugu cok fazla tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemi bulunmaktadir. Bu nedenle, tim
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gerceklere ragmen, tamamlayici ve alternatif tedavi denemeye
karar verirseniz su konulari aklinizda bulundurmanizda yarar var.

Magazin bilgilerine degil, bilimsel gergeklere inaniniz

S6z konusu tedavi icin ne gibi iddialarda bulunuluyor?
MS’inizi iyilestirecegini mi iddia ediyor? Ticari firma
elemanlarinin sizi ikna etme konusunda 6zel becerileri vardir.
Dikkatli olunuz.

Tedavinin igerigi nedir? Nasil etki ediyor? Size bagisikhik
sistemini gliclendirecegi soyleniyor ise, MS’in bir bagisiklik
sistemi zayifhig1 hastaligi olmadigini biliniz.

Yan etki potansiyeli nedir? Size zarar vermeyeceginden emin
olunuz. Uygunsuz bitkisel tedaviler sonucu hayati riske sokan
karaciger ve bobrek yetmezligi vakalarinin oldugunu akilda
tutunuz.

Bu tir tedaviyi destekleyen kisi ve kuruluslarin ehliyetleri
nedir?

Sizlere daha 6nce bu tedavi ile iyilesen MS hasta ornekleri
sunulabilir.  Unutmayiniz, MS c¢ogu hastada atak ve
iyilesmeler ile giden bir hastaliktir.

One sirilen ilag ya da tedavi, sadece belirli kisilerin
verebilecegi bir sir mi? Uzak durun.

One siiriilen ilag ya da tedavi, sadece tek bir kisi tarafindan
mi sunuluyor? Uzak durun.

Etkinligini, glivenilirligini ve maliyetini diistintintz!!!

Size vicudunuzda civa Dbirikmis, kizamik mikrobunu
atamamissiniz vs seyler séyleniyor ve bunlarin dizeltilecegi
one sirillyor ise akilci olun, doktorunuza danisin.

Size belli seanslar uygulanacak ve belli bir iyilesmenizin
olacagi soyleniyor ise, licretini seanslarin sonunda gergekten
o bahsedilen iyilesme saglanirsa 6demeyi teklif edebilirsiniz.
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e En oOnemlisi denemeden once doktorunuzla konusun.
Doktorunuzun fikrini almanin yaninda tedavide kullandiginiz
diger ilaglarla alternatif tedavinizin etkilesimi ve olasi yan
etkiler konusunda bilgi alabilirsiniz.

Her seye ragmen farkli bir alternatif tedaviyi denemeye karar
verirseniz yasadiginiz etkiler, yan etkiler ve deneyimlerden hem
doktorlar hem de hem diger MS hastalari yeni bilgiler
edinecektir.

Bitkisel tedaviler adi altinda hasta somiiriileri

Bitkiler doganin mucizeleridir. Karpuz, kivi, yaban mersinini,
elma, portakal, sarimsak, findik, ceviz...... Hangi bitkiyi ele alirsak
alalim hepsi insan saghgl igin kendine 06zgl harikalar
icermektedirler, yararlidirlar. Bu nedenle ¢esitli gidalar ile
beslenme tim bilim adamlarinin Onerisidir. Yogurt, sit, bitki
caylart uykuyu rahatlatirken kahve uyaniklik verir. Bagirsak
hareketlerini dizenlemek icin kayisi, zeytinyag tuketmek
yillardir bilinen yontemlerdir.

Eskiden beri bitkiler ilag yapimi i¢cin de kullanilmaktadirlar.
Gunlmiuzde de pek ¢ok ilacin ana maddesi bitkilerdir. Bitkilerden
ilag olusturmak, dozunu ayarlamak bilimsel yontemler ile
laboratuvarlarda yapilmaktadir. Bir bitkiden glvenli ilag elde
edilmesi 10-20 yillik uzun bir sireci kapsar. Oncelikle bitki
icindeki maddeden etken maddenin ayristirilmasi, saflastiriimasi,
deney hayvanlari Gzerinde yan etkilerinin incelenmesi ve diger
organlar lzerinde uzun sireli etkilerinin gézlemlenmesi, daha
sonra gonillilerde denenmesi, glvenirlik ve etkinlik
calismalarinin yapilmasi ve bunlarin tamamlandigina dair resmi
kurumlardan ruhsatlanmasi gerekmektedir.

Son vyillarda bitkiler ile tedavi yontemlerine ilgi giderek
artmaktadir. Bitkiler ile tedavi tim diinyada denenmekle birlikte
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gelismemis veya gelismekte olan (lkelerde vyaygindirlar.
Maalesef hastalarin duygularinin sémdiriilmesi icin modern
teknoloji ve vyontemler, Ozellikle de medya olabildigince
kullaniimaktadir.

Bazi otlar igin 'bunu alin damarlariniz agilir', 'bunu igin
damarlariniz cam gibi olur' diyorlar. Viicutta her yerde damar
olduguna gore kalpten, beyine, bébrekten cinsel organlara her
seyin dizelecegi 6ne surdlir. Bunlar tamamen uyduruk ve ticari
amach beyanlar. Ne yazik ki buna bazi basin organlarimiz,
televizyonlarimiz da alet oluyor. Normal maliyeti 1 TL olmayan
bir kutu otu 100 kisur liraya satiyorlar. "Ya etkili ise", "bir de
bunu deneyeyim" diyen binlerce insan kandiriimaktadir,
somurilmektedir.

MS hastalar da degisik otlar pazarlayanlar igin iyi bir somuri
kaynagi haline gelmistir. MS hastalarinin azimsanmayacak bir
kismi surekli kendine sunulan reklamlardan etkilenmektedir.
Bitkisel yontem pazarlayicilari bu sizleri ikna etme konusunda
cok tecriibelidirler. “insallah”, “evelallah”, “Allah’in izni” ile bu
otlar sizi iyi edecek gibi dini sémirlyl de ¢ok iyi kullanmakta,
sizleri ikna etmeye calismaktadirlar. Multipl sklerozdan bel
fitigina, kanserden cinsel islev bozukluklarina her hastaligi tedavi
ettiklerini soylerler. Ne acidir ki bu kisilere bazi egitimli! kisiler
bile inanmaktadirlar.

Hastalarimizin %30 kadari bu otlardan kullanmakta, paralarini
bosuna harcamaktadirlar. MS hastalarinin bu tip ticari bitkiler ile
tedavisi mimkin degildir.

Bitkiseldir, yarari olmasa bile zarari yoktur disiincesi ile tarimsal
ek gida olarak ruhsatlanan degisik otlar kullaniimaktadir.
Bitkiseldir, bir yan etkisi yoktur disincesi c¢ok yanlistir. Bu
bitkisel Urlnler cesitli kimyasal reaksiyonlar sonucu katki
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maddeleri ile birlestirilmis ve yan etkileri olan Urlnlerdir. Bu
sekilde akut karaciger yetmezligine giren hastalar vardir.

Diger taraftan kendileri bir tarafa, ailelerinin ve g¢ocuklarinin
riziklari saglik somuricilerine harcanmaktadir.

Ayrica bu tip bitkisel yontemler ile ilgili sorular ile saghk
calisanlari gereginden fazla mesgul edilmektedir.

Bitkiler doganin mucizeleridir. Tabiki dogal beslenmek saglik igin
¢ok 6nemlidir. Dogal tedavi Gzimi yemektir, elma yemektir,
ceviz yemektir, balik yemektir.

Bir bitkiden glivenli ilag elde edilmesi 10-20 yillik uzun bir siireci
kapsar. Oncelikle bitki icindeki maddeden etken maddenin
ayristiriimasi, saflastirilmasi, deney hayvanlari (izerinde yan
etkilerinin incelenmesi ve diger organlar lzerinde uzun sureli
etkilerinin gézlemlenmesi, daha sonra gondullilerde denenmesi,
glvenirlik ve etkinlik c¢alismalarinin yapilmasi ve bunlarin
tamamlandigina dair resmi kurumlardan ruhsatlanmasi
gerekmektedir.

Duygularinizin  somurilmesine izin vermeyiniz. Saghginizi
magazinsel yontemlere degil bilimsel ydéntemlere emanet ediniz.

Mikrobiota, gaita nakli ve MS

Mikrobiota son yillarda pek ¢ok hastalikta 6n plana ¢ikan bir
kavramdir. MS hastaliginin dogal seyrinde de onemli bir yeri
oldugu dustnilmektedir. Beslenmeye dikkat edilmesi, Akdeniz
mutfagl seklinde beslenilmesi mikrobiyotayr olumlu yonde
etkileyerek hastaligin dogal seyrini katki saglayabilmektedir.
Bununla birlikte gaita nakli gibi bir uygulamanin MS’e olumlu
katki sagladigina dair bilimsel bir veri bulunmamaktadir.
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Doktora gitmeden once ginlik tutmanin 6nemi

Gunlik igler ya da unutmamasi gerekli konular disinda, 6zellikle
doktoruna kontrole gittiginde sormak istediklerini yazmaldir.
Yakinmalarinin gelisimi, ortaya ¢ikan yeni yakinmalar, ilaglarin iyi
ya da kotlu etkileri, hastalik ya da hayata dair distncelerini
yazmalidir. Bu yéntem, ¢ok yapici sonuglar verir. Bu ginlikler
geriye dogru okundugunda, hasta, benzer sorunlarla daha 6nce
de karsilastigini ve bunun diinyanin sonu olmadigini gérecektir.
Gegmiste izledigi yollar, ¢oziimler hem 6zglveni artirir hem de
¢6zlime katkida bulunur.

Noroloji doktoru nasil secilmeli

Tim norologlar ayni degildir. Tum norologlar, ndrolojik
sorunlarin ayrintili arastirmasini yapmak, zor tanilari koymak igin
egitilmislerdir. Ancak hepsi, tani konulduktan sonra bazi 6zgil
norolojik hastaliklarin tedavisini ve izlemini yapmak igin yeterli
degildir. MS hastasinin tedavi siiregleri ve sonrasini izleyecek,
uzun vadeli bir uzman doktora ihtiyaci vardir. Bu uzmani bulmak
kolay olmayabilir. Buldugunuz uzman yardima hazir oldugu
halde, bazi 6zellikleri size uymayabilir. Bazi insanlar, her seye
doktorlarinin karar vermesini isterlerken (kendi adlarina);
bazilari, her konuda kendilerine bilgi verilmesini ve buna gore
karar vermeyi isterler. Kendiniz rahat hissetmediginiz bir doktor-
hasta iliskisi ortamindaysaniz, doktorunuzu degistirmeniz akillica

148



L

\) Multipl Skleroz

olur. Ancak hasta, tibbi 6zgiil tibbi bakimi yonlendirmemesi
gerektiginin de farkinda olmalidir. Akilda tutulmasi gereken diger
bir konu da, iyi (Yetkin) uzmanlarin yogun (Mesgul) kisiler
olduklaridir. Size her zaman ayni zamani ayiramayabilirler. Not
defterinizdeki 6nceden hazirlamis oldugunuz sorulari yéneltmek
zamani iyi kullanmanizi saglar. Kullandiginiz tim ilaglari, dozlarini
ve alis bicimlerini gosteren bir cizelge de defterinizde olmaldir.
Dis doktoruna giderken bile bu ¢izelge gerekli olabilir.
Doktorunuzun simdi ve gelecekte, her seyi diizeltemeyecegini
bilmeniz 6nemlidir. Gereksiz beklentilerle hayal kirikligina
ugramamak gerekir. Onun yapabileceklerinin de sinirlari vardir.

MS gizlenecek bir hastalik degildir

MS hastaligi gizlenecek ve utanilacak bir durum degildir.
istediginiz  herkese hastaliginizi  anlatabilirsiniz.  Ancak,
baskalarinin bunu bilmesinin gerekli olmadigini disiinmeniz de
dogaldir. Kimseye MS hastasi oldugunuzu anlatmak veya
aciklamak zorunda degilsiniz.

Is yasamina devam edilmeli

Hastalarin ginlik aktivitelerini, sosyal ve mesleki islerini
olabildigince devam ettirmeleri Onerilmektedir. MS’e bagh
Ozurluliginlz var ise saglk raporu alarak isyerinde uygun
diizenlemeleri talep edebilirsiniz, bu sizin en dogal hakkinizdir.

MS ve diyet

MS hastalarinda diyet konusu hak ettiginden fazla
abartilmaktadir. MS diyeti ile ilgili cok sayida kitap ve internet
sitesi bulunmaktadir. Bu kitap ve internet sayfalarinda degisik,
ylzlerce MS diyeti bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi iyi niyetli ve
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bilimsel temellere dayanmaktadir. Maalesef, magazinsel boyutu
on planda olan MS diyetleri daha fazladir.

Dusuk yagh proteinin 6nemini vurgulayan Swank Diyeti, bugday
tohumlari ve birgok ham yiyecek iceren Evers Diyeti, disik yagli-
glutensiz Mac Dougal Diyeti MS icin popller olan diyetlerden
bazilaridir. Bu diyet 6rnekleri daha da artirilabilir. Bu tip diyet
listelerinin MS'i iyilestirdigine dair bilimsel kanit yoktur. Diyetle
ilgili sunu bilmek dnemlidir. MS hastalari icin en iyi diyet, normal
saglkli bireyler igin dogru olan diyettir. Yani saglkl bireyler igin
dogru olanlar MS hastalari igin de gegerlidir. Bu diyet; dengeli,
liften, sebze ve meyvede zengin, yag ve tuz orani az bir diyettir.
Katki maddesi olmayan, dogal besinlere agirlik verilmelidir.
Onemli bir konuda a¢ kalmadan, az ama sik araliklarla dengeli
beslenmedir.

Beslenirken yeterli ve dengeli protein alimi normal bireylerde
oldugu gibi MS hastalari i¢in de 6nemlidir. Protein, iyi bir saglik
icin esastir ve sagligin korunmasinda viicudun yapi taslarindan
biridir. Doku gelisimi ve tamiri protein olmadan basarisiz
olacaktir ve aslinda bu besin suyun yaninda, viicudumuzun kuru
agirliginin neredeyse yarisini olusturan ana maddedir.
ihtiyaciniz olan proteini ¢cok fazla yag yemeden almak icin bircok
yol vardir. Kirmizi eti, az ve yagsiz tiiketmekte yarar vardir. Balik,
pek ¢cok acidan hem genel saglik hem de MS igin iyi bir besindir.
Balik tercihinizde, omega yag asitlerinden (6zellikle omega 3,6 ve
9) zengin olanlar tercih edebilirsiniz. En dnemlileri; her gesit
somon, beyaz ton baligi, alabalik ve hamsidir. Bu baliklarda D
vitamini de vyuksektir. D vitaminini MS tedavisinde yeri
olabilecegini 6ne siiren veriler mevcut ve bu konuda arastirmalar
hala devam etmektedir. Kuru fasulye, tahillar, kabuklu yemis ve
tohumlardan da protein alabilirsiniz. Yag tiiketiminde sivi yaglari
kullanmayi tercih edebilirsiniz.
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= Kati ve sivi yaglar, i
pastalar, tathlar !
(az tliketiniz) !

~~~~ | Et, balik, tavuk,
: yumurta, findik
i (gunde 2-3
: porsiyon)

Meyveler/ sebzeler |
(hergiin 2-5 |
porsiyon) i

e o - - ———

-~ Ekmek, makarna,
pilav, tahillar
(gunde 6-12

dilim/porsiyon)

Taze sebze ve meyveler tercih edilmeli, kizartmalardan ve katki
maddesi bulunan yiyeceklerden kacinilmalidir. Giinliik diyette
dizenlemeler yapmak genel saglik agisindan da gereklidir.

Yiyecek piramidi saghkli beslenme icin iyi ipuclari verir. Altta olan
besinler daha c¢ok tiiketilmesi gereken gidalardir. Ancak dengeli
beslenme geregi unutulmamalidir. Ornegin bir porsiyon ekmek
demek bir dilim ekmek, bir porsiyon pilav demek yarim bardak
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pilav anlami tagimaktadir. Yiyecek piramidinin en Ustiinde yer
alan kati yaglar ve tatlilar seyrek ve az tiiketilmelidir.

MS hastalart icin en iyi diyet, saglikli bireyler
icin dogru olan diyettir. Bu diyet; katki
maddeleri olmayan, dengeli, liften, sebze ve
meyvede zengin, yag orani az beslenmedir.

Multipl Skleroz hastalari farkli seyirler gostermektedir. Bu
nedenle bu sorunun tim MS hastalarini kapsayan tek bir yanit
yoktur. Size en uygun yaniti, sizi takip eden néroloji uzmanindan
ogrenmelisiniz. Bununla birlikte, MS hastalarinin bir kisminin
degisen oranlarda engelliligi bulunmaktadir. Yorgunluk énemli
bir sorundur. MS'e bagli santral sinir sistemi etkilenmesi viicudu
achiga duyarh hale getirebilmektedir. Bazi hastalarinin glinde 3,
hatta daha kisa aralar ile ila¢ kullanmalari gerekmektedir. Bu
durumdaki MS hastalarinin orug¢ tutmalari sagliklari agisindan
sakincali olabilir.

Diger taraftan, pek ¢cok MS hastasi belli bir engelliligi olmadan,
MS hastasi olmayanlar gibi yasam sirdiirmektedir. Bu durumda
olan MS hastalarinin orug¢ tutmasinda bilinen bir sakinca yoktur.
Ancak tedavi alan MS hastalari ilaglarini aksatmamalidir.

Uzun sureli ac¢ligin MS hastaliginin seyrine iyilestirici veya
kotulestirici bir etkisinin olup olmadigi yoniinde yeterli bilimsel
yayin yoktur. Kisitli bazi yayinlar orug tutmanin kisa siirede MS
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hastaliginin gidisi Uzerine herhangi bir etkisinin olmadigini
gostermistir.

MS ve asilar

Enjeksiyon seklinde yapilan inaktif (veya oldirilmis virls) grip
asilari MS hastalari igin glivenlidir. Burundan yapilan ve canh
virls iceren asilar MS hastalari igin tavsiye edilmemektedir.
Ozellikle bagisikhk sistemini baskilayan ila¢ kullanan MS
hastalarina grip asisi (hem mevsimsel hem de pandemik HIN1-
domuz gribi) tavsiye edilmektedir. interferon veya glatiramer
asetat tedavisi kullanan MS hastalari ve diger MS hastalarinin
¢ogu grip asist icin, MS olmayan kisiler gibi davranabilirler.

Grip gecirmenin MS’e olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Asinin MS'i kotilestirdigine dair goriisler olmakla birlikte bilimsel
kanitlar grip asisinin  MS’e olumsuz etkisinin olmadigini
gostermektedir.

Ancak asi yaptirma konusunda asil karar size ve kendi
doktorunuz ile gérismenize bagl oldugunu unutmayiniz.

Hepatit B asisinin MS riskini ¢cok hafif artirdigina dair bazi raporlar
yayinlandi. Ancak yeni ve genis calismalar hepatit asisi ile MS’in
iliskisi olmadigini gosterdi. Hepatit ciddi bir rahatsizlik oldugu igin
risk grubundaki herkesin asi olmasi 6nerilmektedir.

Gerekli oldugunda ve doktorun onerisi ile diger asilar uygun
hastalarda yapilabilir.

MS ve alkol

MS hastalarinin alkolden uzak durmasinda yarar vardir. Genel
olarak, az miktarda alkol aliminin genel durumu iyi olan MS
hastalarina olumsuz bir etkisi beklenmez. Ancak fazla alkol
aliminin MS’e olumsuz etkileri olabilir; MS’e bagli idrar islevlerini
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zorlastirabilir. Eger liorasal, diazepam ve antidepresan ilag alimi
varsa daha da dikkatli olunmalidir. Alkol ve kafein kullanimi ile
multipl skleroz (MS) gelisme riski arasindaki iliskiyi arastiran bir
¢alismada, alkol ve kafein kullanimi ile MS gelisme riski arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir.

Sigara ve MS

Sigara icmenin MS’e olumsuz etkilerini gosteren

kesin bilimsel kanitlar vardir. Sigara MS

hastaliginin daha hizli kétilesmesine yol agar.

Sigara dumanina maruz kalmak MS hastaligina

olan yatkinhgr arttirmakta ve hastaligin daha hizli ilerlemesine
neden olmaktadir. Sigara icenlerde MS gelisime riski icmeyenlere
oranla yaklasik 1,5 kat artmaktadir.

MS ve araba kullanimi

Cogu MS hastasinin araba kullanmasinda sakinca yoktur. Ancak
atak sirasinda araba kullanilmamalidir. MS’e bagl kuvvetsizlik,
gorme bozuklugu gibi sekeli olan hastalarin da araba
kullanmamalari gereklidir. Bu konuyu noéroloji doktorunuz ile
konusunuz. Engelliligi olan MS hastalari uygun raporlar alarak
kendilerine yonelik 6zel donaniml araba kullanabilir.

MS ve evlilik

MS hastalarinin evlenmesinde sakinca yoktur. MS hastalari
evlenip c¢ocuk sahibi olabilmektedirler. Evlilik 6ncesi,
partnerlerin hastalikla ilgili bilgileri birbirleri ile paylasmasinda
yarar vardir. MS cinsel yolla gegis gosteren bir hastalik degildir.
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MS kisirlik yapmaz

MS genel olarak kisirliga neden olmaz. MS tedavisinde kullanilan
mitoxantron ve siklofosfamid kisirliga yol acabilir. Bu nedenle bu
ilaglar kullanirken MS hastalarinin ilerde g¢ocuk sahibi olma
istekleri degerlendirilir.

MS ve ¢ocuk sahibi olma

MS; kadinlarin gebe kalma ve saglikh bir ¢ocuk sahibi olma
yeteneklerini etkilemedigi gibi, gebelik slirecini, dogum eylemini
ve dogum seklini de degistirmemektedir. Dogan bebekler genel
olarak normal kilodadir. Hamilelik sirasinda 6zellikle son aylarda
atak riski azalir.

Ancak dogumdan sonraki 3-6 aylik slirecte atak riski artabilecegi
icin destek tedavisi gerekebilir. Hastalarda atak siklig1 gebelikten
kisa bir slire sonra hamilelik dncesi doneme geri déner.

MS varligi gebeligi engellememeli ancak uygun
zaman ve kosullarda planlanmalidir.

Cocuk sahibi olmak isteyen hastalarda kullanilan MS ilaglarinin
blytk kismi hamilelik déneminde c¢ocuk saghgl acgisindan
kesilmektedir. Bununla birlikte gebelik siiresince atak veya baska
bir nedenle ilag kullanmak gerekebilmektedir. Bu tedavi
planlarinin ilgili noroloji kliniklerince yapilmasi uygundur.
Gebelik planlandiginda uygun zamanin secilmesi Onem
tasimaktadir. Klinik ve  MRG olarak aktif bir seyir gosteren
hastalarda gebelik daha sonraki bir tarihte planlanabilir. En
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uygun zamanlama noroloji kliniklerinin Onerisiyle
belirlenmelidir.

MS bulasici bir hastalik degildir

MS bulasici bir hastalik degildir, ese, aile bireylerine ya da baska
bir kimseye bulasmasi s6z konusu degildir.

Annenin MS’i karindaki bebege zarar vermez

Nadir durumlar haricinde annenin MS’li olmasinin bebegine bir
zarari yoktur. Onceki béliimlerde belirtildigi gibi, bebege zararli
olabilecek MS ilaglari hamilelik stirecinde kullanilmamalidir.

Gebelik ve MS

Gebelikte semptomlar gebe olmayan MS’li hastalardan farkh
degildir. Ancak bazi kadinlar gebelikte yorgunluk ve duyusal
semptomlarin daha az oldugunu bazilari ise depresif
semptomlarda artis
oldugunu ifade
etmektedirler. Bazi MS
olgularinda norolojik
olarak  bagirsak ve
mesane
komplikasyonlarina
rastlanmasi, gebelikte
stk gozlenen rahim ;
basisina bagh kabizlik ve
idrar retansiyonu yakinmalariile agiklanabilir. Genel olarak kabul
edilen goris, gebelik sirasinda ataklarin azaldigr ancak dogum
sonrasl, Ozellikle de 3.-6. aylar arasi ise beklenenden sik oldugu
yoniindedir.
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Tumiyle diustndldiginde, MS gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donem uzerinde olumsuz bir etkiye sahip degildir. Hamilelikle
ilgili yapilan ylzlerce ¢alismanin sonuglarina gére MS’in anne
karnindaki bebege herhangi bir olumsuz etkisi gozlenmemistir.
Bircok kadinda hamilelik sirasinda MS’in neden oldugu atak
riskleri ve kotllesmesi en disik seviyededir. Gebelik
periyodunda hastalar kendini ¢ok iyi hissetmektedir. Ancak MS’li
hastalarda gecici olarak asiri yorgunluk hissedilebilir.

Hamilelik siivecinde MS’in seyri daha iyidir,
tersine dogum sonrast 3-6 aylar arasit MS
alevlenmesi riski artmaktadir.

Yeni calismalar, uzun dénemli distinaldigl zaman, ¢cocuk sahibi
olmanin MS ilerlemesini azalttigini gostermektedir.

MS varligi gebeligi engellememeli ancak uygun zaman ve
kosullarda planlanmalidir. MS’inizin  durumu da gebelik
planlamasinda dikkate alinmalidir. Kuvvetsizlik, idrar sorunlari,
denge sorunlari var ise gebelik sirasinda eklenecek kilo alimi,
idrar sorunlari MS belirtilerinin daha fazla hissedilmesine yol
acacaktir. Dogum sonrasi bebege bakabilme durumu da dikkat
alinmalidir. Y

Sizlerin oykiilerinden

Her sey ¢ok glizeldi aslinda, yeni nisanlanmistim. Aradan glinler
gecti, sag géziimde sislenme olmaya baslamisti. Nisanlima
takilyordum ¢ok aglamaktan gézlerimde yas kalmadi diye.
Glinlerce devam edince rahatsiz etti, géz doktorlarina gittim
go6zden zannetmistim rahatsizligimi. Gereken blitiin arastirmalar

157



MS ile Yasam

yapildi. Sonuglari aldiktan sonra nérolog doktoruna gittik. Doktor
inceledi.

Annem ise saskinlikla
- kizimin neyi var hastaligi nedir?
- multipl skleroz yani MS.

Diigiiniim oldu, 2 aylik evliydim atak gegirdim. Sag koluma ve sag
bacagima giic veremez oldum. Bununla birlikte psikolojim
bozuldu, daha 21 yasindaydim, ben nasil yiiriiyemem ben daha
gencim ve yeni evliyim. Neden ben demeye basladim. Cok
mutsuzdum.

Ama ¢ok siiklir tedavi sonunda eski hayatima geri dénmiistiim.
Tabi ilk zamanlar kendimi ¢ok yorunca ara ara sekmeler
oluyordu.

1 ay sonra hamile oldugumu égrendim buda 2. mutluluk oldu
benim igin.

Hamileligim ¢ok giizel ilerledi, sezaryenle dodum yaptim.
Dogumdan sonra bebegimi kucagima aldigim o andan itibaren
diisiincelerim ¢ok degdismisti. Bebegim 15 glinliikken tekrar bir
atak gecgirdim ama onu da atlattim. Uzun siirmedi. Atagimi
atlatip bebedimi de kucagima aldiktan sonra sanki diinyalar
benim olmustu. Ben bir MS hastasi olabilirdim ama bu anne
olmama bir engel olamazdi. Ve 6grendim ki hamilelik ve emzirme
ms’e ¢ok iyi geliyormus Simdi bebegim 4 yasinda ve ben ¢ok
saghkhyim. Hatta ikinci ¢ocugu bile diistinliyorum.

MS’in hamilelik sitrecinde genellikle iyi gitmesi bu ilaglara
duyulan ihtiyaci azalmaktadir. Cogu MS hastasinin hamilelik
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doneminde ilaglari kesilmelidir. Ancak gerekli durumlarda
enjeksiyon tedavileri hamilelik siirecinde de kullanilabilmektedir.
Deneyimli bir merkezde vyarar risk degerlendirmesi sonrasi
Tysabri’ye de hamileligin ilk 6 ayinda devam edilebilmektedir.
Hamilelikte anne karninda baska bir canl gelismesi ve degisen
hormon seviyeleri nedeniyle bagisiklik sisteminin toleransi artar.
MS hastaliginin aktivitesi azalir. Hastalik aktivitesi fazla ise
enjeksiyon tedavilerine hamilelik siirecinde ve emzirme sirasinda
devam edilmektedir. Biriken veriler bu ilaglarin hamilelikte ve
emzirirken bebege zarar vermedigi yonindedir.

Fingolimod ve natalizumab hamilelik 6ncesi kesilince rebound
siddetli hastalik aktivitesi olabilmektedir.

Gebelik sirasinda atak olur ise steroidler kontrol altinda
kullanilabilir.

Hamilelik sirasinda ataklar igin steroid tedavisinin uygulanip
uygulanmayacagi, alevlenme siddeti ve anne karnindaki bebekle
ilgili riskler dikkate alinarak hasta ve doktor arasinda
kararlastiriimahdir.

Genel bir kural olarak MS hastasi hamile ise veya hamile kalmaya
calisiyorsa noroloji doktoru ile daha fazla irtibata gecilmeli,
gerekli tedaviler ¢ok dikkatli bir sekilde yapiimahdir.

MS’in belirtilerini kontrol altina alan bazi ilaglar hamilelik
esnasinda glivenle kullanilabilir, bazilari da kullaniimaz.
Hastalara gebe kalmadan en az 1, tercihen 3 ay o6nce ilag
tedavilerini kesmelidirler. Clinkii kadin hamile kaldigini fark
etmeden Once fertilize yumurta gelismeye baslamaktadir. Cocuk
dogduktan emzirme tesvik edilmelidir.

MS hastalarinda dogum yontemi

Genellikle MS dogumu etkilemez, normal dogum vyapilabilir.
Bacaklarinda spastisite seklinde sertlesme olanlar ve asiri
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yorgunluk hissedenler dogum sirasinda ek yardima ihtiyag
duyabilirler. Bu hastalarda uygun ise sezaryen ile dogum
onerilebilir.

Diger olasi operasyonlarda oldugu gibi, dogum siirecinde
gerekiyor ise veya sezaryen ile dogum yaptiracak olanlar icin,
anestezinin MS agisindan bir sakincasi yoktur.

Dogum sonrasi atak riski

Hamilelik sirasinda, hormonal etkiler, artan proteinler ve dogal
bagisiklik zayiflamasi nedeni ile MS genellikle iyi gider. Dogum
sonras! bu etkiler tersine déner ve 6zellikle dogum sonrasi 3-6
aylar arasi MS alevlenmesi riski artmaktadir. Bu slireg icerisindeki
alevlenmeler genellikle uzun dénemde sakatlik birakmaz. Dogum
sonrasi donemde ortalama atak gegirme riski %30 civarindadir.

Dogum sonrasi emzirme

Yapilan bir calismada emzirmenin MS gelisme riskini azaltan bir
faktor oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismalarda, emzirmenin diger
otoimmiin hastaliklarda gosterilmis olan koruyucu etkilerine
benzer sekilde MS atak riski acisindan da koruyucu oldugu
gorilmustur.

Bebegi emzirme, MS hastalar igin yararlidir. Emzirme MS
alevlenmelerini azaltir. Bu nedenle MS hastalarinin emzirme
doneminde bebeklerini emzirmeleri tavsiye edilmektedir.

Emzirme doneminde de MS ilaglari genellikle kesilmektedir.
Ancak enjeksiyon tedavilerine yarar risk degerlendirmesine gore
devam edilebilmektedir. Biriken veriler interferon ve glatiramer
asetat’in  emziren annelerde gilvenle kullanilabilecegi
yoniindedir.
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Dogum sonrasi atak i¢in kortizon alirken emzirme

Gerekiyor ise atak tedavisinde belli 6nlemler alinarak steroid
tedavisi verilebilir. Onceden siitiin sagilip saklanmasi ve steroid
tedavisinden 2 saat sonrasina kadar bebegin 6nceden hazirlanan
bu sitle beslenmesi bebegi steroide mazur birakmamak igin
izlenebilecek bir yontemdir. Steroid tedavisi bitiminden 2 saat
sonra emzirme baslatilabilir. Daha fazla 6nlem alinmak isteniyor
ise 2-4 saat beklenebilir. Ancak 4 saatten daha uzun beklemenin
geregi yoktur. Herhangi bir nedenle anne ¢ocugu emzirmeyi
distinmiyor ise MS icin uzun dénem tedavi yeniden baslanabilir.

Tedavi alirken farkinda olmadan hamile kalinirsa

MS’li kadinlar igcin uygun onlemler alinarak hamileligin planli bir
sekilde gerceklesmesi tercih edilen durumdur. Ama bazi
durumlarda hamilelik planlanmadan gergeklesebilmektedir. Bu
durumda MS hastalari en kisa zamanda doktorlarina basvurarak
gerekli bilgileri vermelidir. MS tedavisinde kullanilmakta olan
enjeksiyon ilaglar alinirken hamile kalinabilir, mevcut ilaca
devam edip etmeme durumu hastalik aktivitesine gore belirlenir.
Agizdan ilaglar ile hamilelik fark edilir edilmez ilag kesilmelidir. Bu
durumda panik yapilmamalidir. Bu ilaglari kullanirken plansiz bir
sekilde hamile kalan ve hamilelik stirecinde de bir siire kullanan
MS hastalarinin dogan bebekleri ile ilgili arastirma raporlari
yayinlanmistir. Bu raporlara gore teriflunomide, dimetil fumarat
alan annelerin bebeklerinde normal toplumda hamile olanlara
benzer sakathk durumlari bildirilmistir. Fingolimod ile hamilelikte
risk topluma gbre az da olsa daha fazla gorilmektedir.
Natalizumab icin de benzer durum s6z konusudur. Cladribin ile
yeterli veri yoktur. Ocrelizumab ile de veriler yeni toparlanmakta
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olup kisith sayida ocrelizumab kullanan hastalarin hamilelik
verileri iyi gozikmektedir.

Farkinda olmadan hamile kalma durumunda gerek olmadikga
kiretaj gerekmemektedir ancak yakin takip dnemlidir.

MS hastalarinin ¢ocuklarina bakimi

Cogu MS hastasi ¢cocuklarina yeterli anne hizmeti vermektedir.
Ama bazi MS'li anneler, sakatliklari nedeni ile g¢ocuklarina
verdikleri hizmette eksiklik hissetmektedir. MS’in uzun zamanda
nasil seyredecegi kesin olarak tahmin edilemedigi icin anne
adaylarina kesin seyler séylemek mimkiin degildir. MSli hastalar
¢ocuk planlarken tim olasiliklar goézden gecirilmelidir. MS
olmayan kisiler de bunu yapmalidir ama MS'li hastalarinin “eger
su olursa ne yaparim?...” gibi sorulara yanitlar aramasi daha da
gereklidir. En 6nemlisi bunlar es ile konusulmalidir.

Kontrol vizitleri

MS hastalarinin en az yilda iki kere noroloji kontroliine gitmesi
uygundur. Higbir sorun olmasa da kontrol yapilmasi faydaldir.
Muayene bulgularinizin kaydi onemlidir. Clinkii daha sonraki
zamanlarda bir belirti saptandigi zaman bunun 6énceden var olup
olmadigini bilmek degerli bilgiler verir. Diger 6nemli bir konu da
MS bilgilerinizin tutuldugu bir noroloji doktoru ya da MS
kliniginde kaydinizin olmasidir. MS’iniz veya diger hastaliklariniz
nedeni ile baska doktorlar tarafindan sizlere uygulanan tedavileri
de not alip MS doktorunuza aktarmaniz faydaldir. Tasinma
durumlarinda dosya bilgilerinin de aktarilmasinda fayda vardir.
ilk tani aldiginizda, yeni tedavi planlandigi zamanlarda veya
doktorunuzun uygun gordigi durumlarda daha sik kontrole
gitmeniz gerekebilir.
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interferon (Avonex, Rebif, Copaxone ve Betaferon) tedavisi
baslanan hastalarin karaciger ve tiroid testleri icin kan tetkiki
kontrollerini yaptirmalari gerekmektedir.

Fingolimod, teriflunomide, dimetil fumarat, natalizumab,
ocrelizumab ve cladribin kullanan hastalarda da belirli araliklarla
kan tetkiki yapilmasi gerekmektedir. ilgili néroloji kliniklerinin
Onerisi dogrultusunda kontroller yapiimalidir.

Kontrol i¢cin doktorunuza gitmeden 6nce onunla neleri konusmak
istediginizi, sorularinizi gdzden gegiriniz. Daha da iyisi not
tutunuz, doktorun yaninda bu notlara bakarak aklinizdaki
sorulari unutmadan sorma sansiniz olur.

Doktorunuz ile gériismeden 6nce belirtileriniz sorgulayan bir
formu doldurmaniz istenebilir. Bu form hem doktorunuza hem
de size belirtilerinizin daha kolay anlasilmasi bakimindan fayda
saglayacaktir.

MS hastasinin degerlendirilmesi zaman alicidir.  No6roloji
uzmaninca bir MS hastasinin ideal olarak degerlendirilebilmesi
icin 45-60 dakika; bazi durumlarda daha uzun sireye ihtiyag
vardir. Kisa stiredeki degerlendirmeler ancak 6ykl, muayene ve
diger incelemelerden kisitlamalarla yapilabilir. Bir Noroloji
uzmanini bir glinde degerlendirdigi ortalama 50 hastadan biri
iseniz size yeterli zaman ayrilamayabilir. Bu nedenle, MS
degerlendiren bir noroloji uzmanin ginlik hasta sayisini
azaltarak, MS hastasina yeterli zamani ayirabilecegi
diizenlemelerin MS hastalarinin gereksinimi oldugu aciktir. ilk
degerlendirme ve tani asamasindan sonraki vizitlerde hastalikta
kotlilesme yoksa vizitler daha kisa slirede bitebilmektedir.

MS hastalarinin poliklinik kontrollerinde psikolog, hemsire,
fizyoterapist, beslenme uzmani, veri giris elemeni,
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koordinatérler gibi yardimci arastiricilarin - degerlendirme
yapmasi gerekebilir. Hastanin doktor gorismesi disinda bu
gortismelere zaman ayirmasi da oldukca 6nem tasimaktadir. Bu
gortismeler her hastada farkh sikhkta gerekebilmektedir. Bu
gortismelerde elde edilen sonuglar hastaligin tanisi ve tedavi
surecinin planlanmasi agisindan oldukga 6nemlidir.

Artik daha az MS hastasi oziirliliik yasayacak

Tum MS hastalari tekerlekli sandalyeye bagiml duruma gelmez.
Pek ¢cok MS hastasi yardima ihtiya¢c duymadan yasamini devam
ettirir. Ancak zaman uzadik¢a bazi MS hastalarinin islevleri
kisitlanmakta ve koltuk degnegi, tekerlekli sandalye vs kullanma
ihtiyaclari dogmaktadir. 25 yil icinde hicbir tedavi almayan MS
hastalarinin bile Ugte ikisi tekerlekli sandalyeye bagh olmadan
yasamlarini devam ettirmektedirler.

Hastaliga bagh sakatlik durumunun zaman iginde arttig1 bir
gercektir. Ancak hastaligin gidisi ve belirtileri her hasta igin
farkhdir.

MS kanser riskini artirmaz

Son arastirmalar MS hastalarinda genel topluma gore kanser
riskinin daha az oldugunu gostermektedir. MS ile ilgili
mekanizmalarin yani sira, MS hastalarinin kendilerine topluma

oranla daha fazla dikkat etmelerinin de bunda rolil olabilir.

MS olduriici bir hastalik degildir

MS oldiiriicii bir hastalik degildir. istatistikler MS hastalarinin
genel toplumun ortalama yasam siresine yakin veya birkacg yil
daha az bir hayat siiresi oldugunu gostermektedir. Cok nadiren
bazi MS hastalari hizli kétilesebilmekte ve hastalik 6ldiriici
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olabilmektedir. Araya giren enfeksiyonlar, kalp ve akcigere gibi
diger bazi hastaliklar bu siirecte yer alabilmektedir.

MR’da gorilen MS plaklan

Yeni olusan plaklarin bir kismi diizelir ve kontrol MR’ inda kiigtiltr
veya kaybolur. Ama bazi plaklar uzun dénemde kalici olabilir ve
MR’da hayat boyu goriilmeye devam ederler.

Yeni plaklar

Yeni plaklar, baska yerde cikabilecegi gibi ayni yerde de
tekrarlayabilir. Her yeni plak atak oldugu anlamina gelmez.

MS’in iyi gideceginin gostergeleri

MS’in gidisini onceden kesin olarak bilmek miimkin degildir.
Ancak bazi bilgiler MS gidisi hakkinda bilgi verir. Ornegin;

e MS kadinlarda erkeklerden daha siktir ama MS kadinlarda
erkeklerden daha iyi seyirlidir.

o ilk atak ile ikinci arsindaki siire uzun ve ilk yillarda atak sayisi
daha az ise gidis daha iyidir.

o ilk ataktan iyilesme sekelsiz ise gidis iyidir.

e Hastaligin baslangici bulanik grme veya uyusma, karincamla
gibi duyusal belirtilerle olmussa gidis daha iyidir.

e Erken donemde uygun tedavi baslanan ve gerektiginde
tedavi degisikligi yapilan hastalarin klinik seyri daha iyidir.

Eskisine gore MS hastaliginin sikhigi

Gunlmuizde MS tanisi konan hasta sayisinin arttigi bir gercektir.
Bunda artan teknoloji ve bilgilenme nedeni ile artik MS tanisi ¢cok
daha kolay konabiliyor olmasi rol oynamaktadir. Diger taraftan
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endustrilesme, olumsuz ¢evre kosullari ve dogal olmayan
beslenme nedeni ile MS sikhginda bir artis da olasidir.

Baska rahatsizliklarim nedeni ile anestezi ve ameliyat

Bagka rahatsizliklariniz nedeni ile anestezi almanizda ve ameliyat
gecirmenizde MS hastasi olmaniz higbir engel yaratmaz. Dis
¢ekimi ve operasyonlari da rahatlikla yapilabilir. Ancak anestezi
uygulamasi ve bu tip operasyonlardan once mutlaka néroloji
uzmani tarafindan degerlendiriimenizde fayda var. MS
alevlenmesi durumunda acil olmayan operasyonlar iyilesme
donemine ertelenebilir. Bagisiklik sistemini baskilayan ilag alan
MS hastalari icin, ne zaman operasyon yapilmasi gerektigi ve
nasil bir anestezi uygulanmasinin uygun olacag konusunda
noroloji doktorunuzun, cerrah ve anestezi doktoruna Onerileri
olabilir.

MS ve kemikler

Kemik yapisinin bozulmasinda hormonlar, vitaminler ve genetik
yatkinhgin roliinlin yaninda fiziksel aktivitenin azalmasinin da
onemli roli vardir. MS hastalarinin bir kismi hareketlerde azalma
yasamakta, bazilari tekerlekli sandalyeye bagimli kalmaktadir. Bu
durum saglam kemik yapisini olumsuz etkilemektedir. Diger
taraftan MS ataklarinin tedavisinde kullanilan steroid ilaglar da
kemiklerin bozulmasina yol agmaktadir. Tim bunlar olmadan,
hastaligin dogasi geregi MS hastalarinda osteoporoz riski
artmaktadir. Kemik yapisindaki bu bozulma risklerini azaltmak
icin oncelikle bazi kemik 6lglimlerinin yapilmasi gerekmektedir.
Bu olcimler kisa siireli ve basit dlcimler olup genellikle fizik
tedavi Unitelerindeki cihazlar ile yapilmaktadirlar. Kemik
yapinizin durumuna gore size bazi hareket ve yik bindirme
egzersizleri 6nerilebilir. Diyet 6nerileri ve bazi hastalarda ilag
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kullanimi kemik yapisinin korunmasina yardimci olur. Yogurt,
ayran gibi sit Urinlerini ve baligl bol tiiketmeniz kemiklerinizin
glicli olmasina yardimci olacaktir. MS diger kronik hastalarda
oldugu gibi sekonder osteoporoz nedenleri arasinda vyerini
almistir. Bu nedenle, kemik sagliginin degerlendirmesi MS
hastalari icin oldukca 6nemlidir. Kemik mineral yogunlugu
degerleri ve bireysel osteoporoz risk profillerinin belirlenmesi ve
belirli araliklarla tekrar edilmesi MS hastalarinda énerilmektedir.
MS hastalari kemik saghgi agisindan danisma ve gerektiginde
tedavi almalidir. Ayrica 6nemli epidemiyolojik c¢alismalarda
vitamin D ve multipl skleroz arasinda iliski oldugu gortlmustir. D
vitamini belirli araliklarla kanda olgcllmelidir. Glnes i1sigina yeterli
sire maruz kalinmalidir. Eger D vitamin kanda belirli dizeyin
altinda olursa doktor 6nerisiyle D vitamini takviyesi yapilabilir.

Bel ve bacak agrilar

Bel fitig1 toplumda sik gorilmekte, bel ve bacaklarda agrilar
yapabilmektedir. MS’te de bacaklarda ve belde agn
olabilmektedir. Her iki agrinin kendine has oOzellikleri vardir ve
¢ogu durumda birbirinden kolayca ayrilir. Ama bazi hastalarda iki
durumu birbirinden ayirmak zor olabilir. Bazen kuvvet kaybi da
eslik edebilir. Bu durumun ayirict tanisi igin noroloji
doktorunuzun sizi dinlemesi, muayenesi ve gereken durumlarda
EMG (sinir ve kaslari degerlendiren tetkik) yaptirmasi esastir. Bu
yakinmalar nedeni ile néroloji uzmanindan 6nce beyin cerrahi
doktoruna basvuran ve gereksiz yere bel fitigi ameliyati olan MS
hastalari vardir.

MS’e baglh yiiriime zorlugu

MS bazi hastalarda hareket kapasitesini bozar. Aslinda pek ¢ok
kisi benzer sorunu MS disinda baska nedenlere bagli olarak da
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yasamaktadir. Eve bagimli kalmama isteginiz cok dogal ve hakh
bir istektir. MS nedeni ile yasama, sevme ve hayata baghlik
azalmamalidir. MS’e bagli hareket azhg ile basa ¢ikabilmek igin
akalu tekerlekli sandalyeler ihtiya¢ haline gelebilmektedir.
Ulkemizde de durumunuzu bildiren saglk kurulu raporu ile belli
Ozellikte akull tekerlekli sandalyeler temin edilebilmektedir.
Avrupa ve Amerika’da ¢cogu MS hastasi akili tekerlekli
sandalyesine binip evinden sokaga cikabilmekte, kaldirimlarda
ilerleyebilmekte, toplu tagima araglarina binebilmekte, markete
ve alisveris merkezi gibi istedigi yere gidebilmektedir. Maalesef,
Ulkemizde son yillarda yapilan evlerin ¢ogunda bile tekerlekli
sandalye ile disari ¢ikmak zordur. Bu sadece MS hastalari igin
degil, diger nedenlerle engelliligi olanlar, yashlar ve ¢ocuklar igin
de boyledir. Benzer sekilde, kaldirimlar, toplu tasima araclar
¢ogu yerde engelli insanlarin bagimsiz dolasabilmesine izin
vermemektedir. Bu konulardaki talepler her firsatta yetkililere
iletilmelidir. Engelliler i¢cin daha iyi olanaklarin olacagi ¢evresel
ortamlar MS hastalari ve diger engellilerin en dogal hakkidir.

Yeni ev satin alirken veya kiralarken asansériin zemin katta
sonlanmasina, dis ortamin bagimsiz olarak hareket
edebileceginiz bir bolge olmasina dikkat ediniz.

Size yardim edecek bir yakininiz veya bakiciniz tekerlekli
sandalyenizi slrerek sizi istediginiz yerlere gotirebilir.

MS mutlak engellilikle sonuglanacak bir hastalik olmamakla
birlikte bazi MS hastalarinda engellilik gorilebilmektedir. Bu
durum bazen ileri boyuta da ulasabilmektedir. Unutulmamasi
gereken hastaligin her asamasinda yapilabilecek bir seylerin var
oldugudur. Bu nedenle umutsuz olunmamali ve doktor
kontrolleri diizenli yapilmalidir.
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lyi bir uyku icin dneriler

isiniz ve ortaminiz uygun ise, giin icinde kisa sireli bir uyku
uyuma ahskanhgi kazanabilirsiniz. MS yorgunlugu igin iyi gelir.

Gece uykusunun énemini bilin. Sabahlari gec kalkip, gece gec
yatmayi aligkanlik haline getirmeyin. Sabahlari erken kalkmaya
¢alisin. Gece iyi uyku icin dizenli egzersizlerin yararini
unutmayin. Bireysel farkhliklar olmakla birlikte, aksamlari
yogurt, ayran ve st tiketiminin uykuya faydasi vardir.

e Aksam saatlerinde cay ve kahve icmemeye 6zen gosterin.

e Fazla olmamak kaydiyla bitki caylarini igcebilirsiniz.

e Uyudugunuz odada isik ve ses uyarilarini en aza indirin

e Uyumadan once tuvalet ihtiyacini giderin

e MS’iniz nedeni ile sik idrara c¢ikiyorsaniz bunu doktorunuzla
paylasin ve ¢0z(iim arayin.

e Uyku tutmuyor ise, uyumaliyim stresine girmeyin, kendinizi
zorlamayin.

Stres ile basa ¢ikma

Herkes gibi MS hastalarinin da stresi yasamdan tamamen
uzaklastirmasi miimkiin degildir. Onemli olan stresi iyi
yonetebilmek ve olabildigince azaltmaktir. Stresi azaltabilmek
icin bazi oneriler:

e Yasaminizdaki tim olumsuz seyler nedeni ile MS’i
suglamayin

e Buginlin degerini bilin

e Sahip olduklarinizin farkinda olun, sadece olumsuz taraflari
goérmeyin

e Hayatinizda 6nceliklerinizin ne oldugunu belirleyin
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Daha ¢ok “hayir” deyin

Altindan kalkamayacaginiz agir yiikler almayin
Degistiremeyeceginiz seyler lizerinde israr etmeyin
Hedeflerinizi belirleyin ve plan yapin

Bagkalarina glivenin, gerektiginde sorumluluklarinizi
devredin.

Cocuklarla birlikte olun, oynayin

Sevdiginiz muzikleri dinleyin, hatta séyleyin
Sevdiklerini ziyaret edin, telefon agin, e-mail yollayin
Genelde rahat ettiginiz elbiseleri giyinin

Sik sik not alin, hafizaniza her seyi yerlestirmeyin
Zamani akilci kullanmaya dikkat edin

Onemli evraklarinizin kopyasini alin

Evde bozuk esyanizin olmamasina dikkat edin, varsa tamir
ettirin

Gulimseyin

Her seyin yanitini bilmeyin

Mimkinse bir hayvan besleyin, kedi, kopek gibi
Birilerini glizel bir seyler anlatin

Bazen yagmurda ylriyip islanin, abartip hasta olmayin
Kopukli bir banyo yapin, ancak ¢cok sicak olmasin
Her glin bir eglence ve oyun zamaniniz olsun

Surekli bilgisayar ve televizyon basinda oturmayin
Kendinize glivenin

Kendinize olumsuz seyler séylemeyi birakin
Amaclariniz olsun

Tanimadiginiz kisilere de merhaba deyin

Yildizlara bakin

Gunesin dogusunu izleyin

170



L

\) Multipl Skleroz

Siir okuyun

Yeni bir seyler yapin

lyimser olun

Her seyden 6nce glivenlik

Unutmayin, miikemmel iyinin dismanidir.
Gorilintslintze dikkat edin

Bir agac dikin

Saka yapin

Fikra ezberleyin

Daima bir B planiniz olsun

Daha iyi bir dinleyici olun

Kisithhklarinmzi bilin, baskalarinin da bunlari bilmesini
saglayin

Dilzenli egzersiz yapin

Yaylalara, piknige gidin

izin alarak bazi giinler isten erken gikin

Arabaniza glzel kokular koyun

Patlamis misir yiyerek film seyredin

Uzaktaki bir arkadasiniza mektup, e-mail yazin, telefon acin
Futbol, basketbol, voleybol magina gidin ve bagirin
Yemek pisirin ve yiyin

Karsiliksiz sevginin dnemini hatirlayin

Kahkaha atin

Bagkalarinin hatalarini diizeltmekten vazgegin
Yeterince uyuyun

Daha az konusun ve daha cok dinleyin

Baskalarina tesekkir edin

Gevseyin, komedi filmleri izleyin

Seviyorsaniz dizi takip edin
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e Elisiyapin

e MS hasta okullarina ve MS dernek faaliyetlerine
katilabilirsiniz. Degisik bolgelerde degisik etkinlikler belirli
araliklarla diizenlenmektedir. Bu etkinliklerde MS'in
farkindaligi artirilmakta ve glincel gelismeler
paylasiimaktadir. MS'li ve MS'li yakinlari bu etkinlikler
sayesinde MS'le olan yolculuklarinda daha mutlu ve basaril
olabilmektedir.

internette giivenli sayfalar

internette MS ile ilgili cok fazla iyi, yararli

ve gergekgi bilgi veren sayfa vardir. Ama

ne yazik ki yararli sayfalardan daha gok

sizin kafanizi karistiran, yanhs bilgiler 5.
iceren sayfalar vardir. MS lafi duyulunca
hemen internete girilip karamsar bilgiler

ile karsilagilir. Cogu internet sitesine
glvenmeyiniz.

MS konusunda dogru bilgi alabileceginiz bazi sayfalar sunlardir.

«  www.klinikms.com Yabanci siteler
e www.karadenizms.com

« www.turkiyemsdernegi.org
« www.turkiyemsankara.org

« www.izmirmsder.org

« http://bmsder.org/

« www.yolarkadasimsin.com

o www.nationalmssociety.org
WWwWw.msassociation.org

o http://www.msif.org

« http://www.msfacts.org

Eger bir sayfa size MS bilgisi verme disinda farkh seylere
yoneltiyor ise bundan uzak durun.
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internette konu ile bilgisi olmadan belli yerlerden toplanan
dogru-yanlis bilgiler veren sayfalarin ¢ogunda farkli amaglarin
oldugunu kolayca sezebilirsiniz. Bu sayfalar sizi ya bir bitkisel
tedaviye ya da belli merkezlerdeki tibbi olmayan tedavilere
yoneltme amaci tasiyabilirler. Once internetteki bu sayfalari
kimlerin hazirladigini ve amaglarinin ne oldugunu anlayin. Kimin
ne icin hazirladigl belli olmayan sayfalara givenmeyin. MS
konusunda size en dogru bilgiyi noroloji uzmanlarindan
alabilirsiniz.

MS ile yasami kolaylastirma
MS ile yasami kolaylastirmak icin bazi dneriler:

1- Hayatinizi oturup ayrintili bicimde gézden gegirin. Hayatinizin
temel amaglarini  belirleyin. Sizi siz yapan yasamsal
onceliklerinizi, vazgecilmezlerinizi ortaya koyun. Size gereksiz
yere zaman ve glg kaybettirecek eylemleri, ugraslar terk edin.
Guclu olun. Kesin kararlar alin ve bunlari uygulayin.

2- Gerektiginde dinlenmek igin her firsati kullanin. Kendinize
dinlenmek igin izin verin ve lugatinizdan "yapmak zorundasin"
kavramini ¢ikarin.

3- Eylemlerinizde bir ritim belirleyin. Tikenmis hale gelmeden
dinlenin. Belirli bir gérevi, mimkin olan kiiglik pargalar halinde
yerine getirin. Cesitli gorevler igin gerektiginde size yardim
edebilecek insanlari listeleyin. Gerekli oldugunda onlar
aramakta tereddiit etmeyin.

4- Saglhkli ve diizenli beslenin, asla 6glin atlamayin.

5- Zaman ve gic¢ tasarrufu icin teknolojiyi kullanin. Telsiz
telefonlar, uzaktan kumandalar, ses kayit cihazlari, bilgisayar
teknolojisi olanaklari. Internet ile bilgi ve iletisim kanallarina
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ulasin. Bununla birlikte elektromanyetik alandan mimkin
oldukca uzak durun. Cep telefonu yattiginiz odada, bas ucunuzda
olmasin. Kablosuz internet baglantisini yatarken kapayin.

6- Evinizi kolay yasayabileceginiz bir hale donustirin. Uzun
koridorlariniz varsa, acil durumlarda dinlenebileceginiz tabureler
yerlestirin. Tek kath evleri ve bu olanak yoksa zemin katlari
tercih edin.

7- Tibbi bir cihaz almadan 6nce, fizyoterapistinizin gortisina alin.
Onlar, gok farkli bigimlerde bilgi ve deneyim sahibidirler. Sizin
dikkatinizi gekmeyen ancak son derece dnemli ayrintilara isaret
edip kararinizda yardimci olabilirler.

8- Kafeler, restoranlar ve alisveris merkezleri gibi ortamlarda, sizi
rahatsiz edebilecek glrultili bélgelerden uzakta, sakin yerleri
tercih edin. Tahta zeminli, ylksek sesli bir geri plan muziginin
oldugu ¢ok sayida televizyon bulunan yerlerden kaginin. Tedbir
olarak yaninizda kulak tikaci bulundurun.

9- Alisveris merkezlerindeki tasima arabalari, dengeli bir ytriyus
saglamaya yardimci olur. Onlari kullanin.

10-Evinizdeki elektronik cihazlar ¢ok gozli ve diigme kontrolli
bir "coklu priz" e baglayin. Boylece sadece prizin kontrol
digmesini acip kapayarak tiim cihazlari tek tek a¢ip kapamaktan
kurtulursunuz.

11- Yangina karsi evinize yangin dedektori taktirin. Bélgenizin
bagh oldugu itfaiye mifettisi ile durumuzu hakkinda gorustn.
Onlarin ek Onerilerini 6grenin.

12- Evdeki 1sik diigmelerini kol dirsek ya da el ayasi darbesi ile
bile acilabilen, ince motor beceri gerektirmeyen dizenekler
olarak degistirin.
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13- Kapi tokmaklarini, kavramasi-tutmasi ve agmasi kolay tirler
seklinde degistirin.

14. Banyo girisleri tekerlekli sandalye gecisini engelliyor ya da
ayaginiz takiliyor ise, kapiyi ¢ikarin. Dusakabin ya da uygun bir
perde ile banyonun gerekli bolgelerinde mahremiyeti
saglayabilirsiniz.

15- Kapi mentegeleri daima iyi yaglanmis olsun. Kapilar agilip
kapanirken altindaki désemeye sirtiinmemeli.

16- Odadan ¢ikarken kapiyi arkanizdan kapatabilmek igin kapi
kollarina ucu 30 cm. kadar serbest salinan kordonlar baglayin
kapidan ¢ikarken bu ipi ¢ekmeniz kapinin arkanizdan
kapanmasini saglar.

17- Blyuk nalburiye merkezlerinde, sizin gibi insanlarin kullanimi
icin, kolay acilabilen kilit sistemleri vardir. Bunlari arastirin ve
evinize sizin icin en uygun olanini taktirin.

18- Evinizin ana girisini, tekerlekli sandalyenin kolayca gecip
manevra yapabilecegi sekilde diizenleyin. Evin diger bélimlerini
dolasan ve 6zellikle tuvalete oturup kalkmanizi kolaylastiran bir
yan c¢ubuk sistemi olsun. Bu cubuklar, bel hizasinda duvarlara
yerlestirilmis olmalidir. Boylece dengeli bir bicimde ylrimenize
yardimci olup, tuvalet ya da banyoya girip ¢ikarken destek
alacaginiz bir diizenek olusturur. Tutma c¢ubugu ile duvar
arasinda, yumrugunuzun girebilecegi kadar bir bosluk olmalidir.

19- Evin karanlik koselerini los da olsa aydinlatan idare lambalari
kullanin. Bu 1siklar 24 saat calisan tipte olsun. istenmeyen
kazalari 6nlerler.
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20- Tek dokunmayla suyu acan ya da kapatan musluk sistemleri
taktirin. Sicak soguk farkini ayarlamak igin, elinizin kolay
kavrayacagi bilezik tipi ayar digmeleri olani tercih edin.

21- Banyo kivetinde tepeye takili genis yagmurlama seklinde
suyun aktig bir dus sistemi olsun. Bu durum, fazla sampuan ve
sabunun kiivetten temizlenmesini kolaylastirir. Kiivet, kaymayi-
dismeyi onleyen ve dengeyi kolaylastiran bir malzeme ile kapli
olmali. Bunu nasil saglayacaginizi banyo malzemeleri satan
yerlerdeki gorevliler bilir.

22- Destek almak igin havlu ya da dis firgasi kutularinin
saplarina/kollarina  tutunmayin. Kivetin icine ve banyo
duvarlarina sabitlenmis tutma-gubuklarini kullanin.

23- Banyodaki isiniz bittiginde, buradan giyinik olarak ¢ikabilmek
icin her seyiniz etrafinizda ulasilabilir mesafede olsun. Temiz
¢amasir dolabi, makyaj ve kisisel bakim malzemeleri, diger metal
geregler gibi.

24- Banyo aynasinin yanina, cekilince her ydne uzayabilen,
teleskopik sapli ve bir ylizli blylteg aynali, tercihan 1sikh bir ek
ayna taktirin. Bu ayna, kolay kontrol edebileceginiz bir bicimde
yerlestirilmis olsun.

25- Yikanirken keseleme bezi ya da benzerleri yerine, bu is igin
Uretilmis stinger kullanin. Stinger, zayif eller i¢cin daha uygun ve
kolaydir.

26- Yatak ortileri ve battaniyeniz sicak tutan ama asla agir
olmayan 0Ozellikte olsun. Saten ortliler kolaya kayar ve yataga
girip ctkmak kolay olur.

27- Yatakta uygun uyku bicimini almak, donmek zor oluyorsa,
yatagin bir tarafini duvara dayayin. Gecenin bir vakti yataktan
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kalmaniz gerektiginde, basinizda kolaya ulasilan bir yan lambasi
olsun. Boylece karanlkta yon bulma zorlugu yasamazsiniz.

30- Giyeceklerinizi gruplayin ve buna gore plastik kutulara
yerlestirin. Dolapta uzun sire kiyafet aramak zorunda
kalmazsiniz.

31- Oturma gruplarinin  sirtlari  nispeten  dik, sert
singerli, oturunca icine gomilmeyen, kolluklu modeller
olmasina dikkat edilmelidir. Kalkmasi oturmasi zor, algak
modellerden kaginilmalidir. Bu sekilde mobilyalariniz varsa,
bacaklarin altina uygun malzemeden vyukseklikler konularak
boylari yikseltilebilir.

Yer ddésemeleri, halilar, kilimler; kaymayan, katlanmayan,
toplanmayan tipte, stk bicimde dokunmus kisa fibrilli ve
mimkiinse yangina dayanikl malzemeden uretilmis olmahdir.

32- Giinlik bir yasam diizeniniz olsun. ise gitmeseniz de
gidiyormus gibi belli bir saatte kalkip hazirlanin. Calisma
saatlerini belirleyin ve buna uyun. Televizyonu agmayin. Bu,
calismaniza engel olur. Hobiler edinin.

33- Bir c¢alisma alani vyaratin. Kitaplariniz, dosyalariniz,
kalemleriniz, kagitlariniz yanisira, etrafinizi cicekler, miuzik,
resimler gibi mutlu edici seylerle ¢evreleyin. Bir blylteciniz
olsun. Her zaman ise yarar

34- Bilgisayarlar hayatinizi kolaylastiracaktir. Onlari etkin
bicimde kullanmayi 06grenin. Yazi yazmanizi kolaylastiran
klavyeleri arastirin. Yine de yazi yazmaniz zor ise, konusmanizi
yaziya ceviren programlar kullanin. Ayni sekilde kaba el
hareketleri ye da konusma ile galisabilen "akilli televizyonlar"
islerinizi kolaylastirir.
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35- Bliyuk diigmeli telsiz telefonlari kullanin. Bazi modellerin sesli
arama sec¢enegi de vardir. Tek digmeyle agma ve arama secenegi
olanlari tercih edin. Bu tir telefonlar islerinizi ¢ok
kolaylastiracaktir.

36- Sik aradiginiz yakinlarinizin numaralarini ve acil durum
telefonlarini plastikle kaplanmis bir kart olarak telefonun
yaninda bulundurun. Rakamlar kolay okunur ve biyik yaziimis
olsun. Bu numaralar ayrica telefon hafizasina da kodlanabilir.

37- Yazi yazmak istediginizde, kalem tutmayi kolaylagtirmak igin
kalemin etrafina paket lastigi sarin. Kalemi tutmanizi
rahatlatacak bicimde bu lastigin yerini ayarlayin. Kalin kuturlu
kalemleri se¢in. Kavramasi ve kontroll kolay olur. MS hastalari
icin 6zel Uretilmis kalemlerden de faydalanabilirsiniz. Bu tur
kalemler, internet izerinden temin edilebilir.

38- Dis gorunuslinlize 6zen gosterin. Kiyafetlerinize, saclariniza,
viicut bakiminiza dikkat edin. lyi gériindigiiniiz zaman, kendinizi
daha iyi hissedersiniz.

39- Soguk banyo; kilivete girip suyu yavas yavas sogutarak
Ustyecek kadar soguk ortam yaratmak, MS de vicut sicakligini
dustrmek icin dnerilmektedir.

40- Elleriniz gligstiz ise, hafif pamuklu giysiler yerine Gitisi kolay
olan dokumalarda yapilmis giysileri tercih edin.

41- Tirnaklarinizi banyodan sonra kesin. Yumusadiklari igin
kesilmesi, dlzeltiimesi ¢ok daha kolay olur. Eger tirnaklariniz
kalin ve dizeltilmesi zor ise; bir manikiire giderek tam bir tirnak
bakimi yaptirin.

42- Kuvette bir cocugu yikamaniz gerekirse, ya da egilerek
yapmaniz gereken isler varsa, dizleriniz Gzerine c¢okerek bu
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islemleri yapin. Bu durus bigimi, beliniz Gzerindeki yiki ve
baskiyi azaltacaktir. Daha sonra kalkarken bel kaslariniz yerine
daima kol ve bacak kaslarinizi kullanin. Kaygan ¢ocugu
disirmekte korkuyorsaniz, kiivetin suyunu tamamen bosaltip
gocugu kuvette kurulayin ve sonra yavas yavas kalkin.

43- Sac fircasi, dis fircasi gibi sapli banyo malzemelerini segerken
sapini tutmasi, kavramasi kolay olan tipleri secin. Gerekirse
otomatik bir dis firgasi edinin ve kullanin.

44- Dis aralarini temizlemek igin iki elinizi kullanmanizi gerektiren
dis ipleri yerine, plastik sapli ve ucunda C seklindeki plastik
uzantilar arasinda gergin bicimde yerlestirilmis dis ipi bulunan
arinleri kullanin. Tek elle kullanilabildigi icin tercih sebebidir.

45- Ertesi glin giyeceginiz kiyafeti aksamdan hazirlayin. Boyle
yapmak size ertesi glin zaman kazandiracagi gibi sabahleyin bir
miktar enerji tasarrufu saglar. Elbiselerde zorlanabileceginiz
fermuarlar ya da digmeler varsa, aile bireylerinden birinin size
yardim etmek icin zamani vardir. Sabahleyin bunu yapmak icin
yeterli vakitleri olmayabilir.

46- Kiyafetlerinizi, ertesi giin yapacaklariniza gére segin. Ornegin
ylizmeye gidecekseniz, az digmeli, fermuarli ya da bagcikh
olanlari segmeniz akillica olur. Otobds, tren ya da ucgak yolculugu
yapacaksaniz ipekli giysileri tercih edin. Durusunuzu degistirmek
istediginizde ipekli giysiler hareketinizi kolaylastirir. Arabalar igin
de aynisi gegerlidir.

47- Bir ayna onlnde giyinin, digmeleri bulmayi kolaylastirir.
Bircok baska estetik yararlari da vardir.

48- i¢c camasirlarinizda, pamuklular yerine cekmesi kolay olan
sirtlinmesi az, kolay kayan trinleri tercih edin.
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49- Kendinizi yorgun ve glicsliz hissediyor ve bu nedenle az
hareket ediyorsaniz, sogugu daha fazla hissedeceksiniz demektir.
Kat kat giyinin. Bu yontem, degisken dis ya da i¢ ortam
sicakliklarina kolay uyum saglamanizi saglar. Ayrica giysiler
arasinda kalan ilik hava bu dengelemeyi kolaylastirir.

50- Daima, sorunlu uzvunuzu ilk olarak giydirin. Soyunurken de
saglam uzvunuzu ilk olarak gikarin.

51- Eger bir atel ya da sargi kullaniyorsaniz, giyinmeden 6nce
Uzerine naylonlu bir ¢orap gegirin.

52- Bir ¢ocugu giydirmeniz gerekiyorsa, onu hemen oniliniizde
oturur bigcimde yerlestirin. Siz de karsisina oturmus olun. Boylece
kaldirma ya da egilme gibi eylemler belinizi zorlamaz. Cocuklara,
onden fermuarl kolay giyilip ¢ikarilan modeller alin.

53- Fermuarlari ¢ekmeyi kolaylastiran bir kilit ya da halka gibi
sapl bir malzemeyi hep yaninizda bulundurun. Boylece tim
fermuarlari ucundan tutup ¢cekmek kolaylasir.

54- Kiyafetlerinizin diigmelerini, daha blylk olanlarla degistirin.
ilikleri genisletin. Kiiciik fermuarlari da daha biyiik olanlarla
degistirin.

55- Ayak seklindeki ¢oraplar yerine, giyip ¢ikarmasi kolay olan
tlp-bicimli coraplari tercih edin.

56- Kaygan zeminlerde kaymanizi 6nleyecek ¢oraplar tercih edin.
Bunlarin taban kisimlarinda, kaymayi Onleyici kaplamalar
bulunur. Bunlari ucuz malzemeden coraplarin altina dikerek
kendiniz de yapabilirsiniz. Ayaklariniz Gisiiyorsa ve glicsiizse,
yiksek konclu, bilegi sikica kavrayan genis tabanh "bot" kullanin.
Coraplarin agiz kenarlarina kancalar ya da ¢engeller dikerek giyip
cikarmayi kolaylastirabilirsiniz.
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57- Yeni ayakkabinizin alti kaygansa, kagit zimpara ile altini biraz
zimparalamak sirtiinmeyi artiracagl igin kaygan zeminlerde
kaymamaya yardimci olur.

58- Eger ayak bilegi ateli kullaniyorsaniz, bu duruma ozel
ayakkabr modelleri bulunmaktadir. Kullanimlari oldukga
kolaydir. Ayakkabiciniz bu modeller konusunda size yardimci
olabilir.

59- Disarida alisveriste ya da gezidesiniz ve ceketinizi tasimak
istemiyorsunuz. Bu durumda ceketi kollarindan belinize
baglayin. Bdylece elleriniz serbest kalir ve gereksiz eneriji kaybi
ciddi 6l¢tide azalmis olur.

60- Uzun ylriyuslerde ve glinin ilerleyen saatlerinde ayaklar
siser. Ayakkabi secerken bu durum her zaman g6z o6ninde
bulundurulmalidir.

61- Seyahatlerde yaninizda agir yik tasimayan. Omuza ya da
omuzlara asilan sirt ¢antalari, ellerin serbest kalmasini sagladigi
icin idealdir.

62- Karli yagmurlu havalarda mutlaka sapka kullanin. Semsiyenin
idaresi zordur. Sapka ise ellerinizin serbest kalmasini saglar.

Mutfakta yasami kolaylastirmak igin:

1- Sik kullanilan tost makinesi, su isiticl, yumurta kaynatma kabi
gibi malzemeleri; tezgah Ustiinde, kolay ulasilabilen bir yerde
bulundurun.

2- Mimkiin oldugunca el giiciine dayali mutfak esyalari yerine,
elektrikli mutfak gereclerini kullanin.

3- Konserve ve kavanoz kapagi agma aletlerini mutlaka kullanin.
Hayati ne kadar kolaylastiracagini hayretle goreceksiniz.
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4- Mutfakta calisirken, alti tekerlekli ve her yone donebilen bir
tabure kullanin. Boylece gereksiz enerji kaybi en aza indirilir.
Mutfakta hali ya da kilim gibi ayaginiza takilabilecek ustelik
temizlenmesi zor malzemeler kullanmayin. Mutfak zemini, kolay
temizlenebilen bigimde ve ¢iplak olmalidir.

5- Mutfak ve ev iginde, malzemelerin naklini kolaylastiran
tekerlekli kiiglk arabalar kullanin. Bu arabalarin geg¢mesini
zorlastiran kilim ya da esik gibi engelleri kaldirin. Hayatinizi gok
kolaylastirdigini goreceksiniz.

6- Boyunuzun yetmedigi, uzanmakta zorlandiginiz yiiksekliklere
ya da dolaplarin derinlerine ulasmak igin, sapindan kontrolli
kiska¢ sistemleri olan baston benzeri gubuklari el altinda
bulundurun. Yere disen seyleri almakta da kullanabilirsiniz. Bu
kiskagl cubuklardan her MS hastasi bir tane edinmelidir.

7- Temizlik gerekliliklerini en aza indirmek, zaman ve glg
tasarrufu icin kagit havlu, gidalari buzdolabinda saklama amach
plastik 6rtl ya da aliiminyum o6rti gibi malzemelerini kullanin.

8- Agir mutfak esyalarini yiksek yerlere koymak yerine, tezgahta
kose noktalara kaydirin. Tezgahiniz kiictikse, uzattirin.

9- Kizartmaktan ziyade firinda pisirmeyi tercih edin. Sizin igin
daha glivenlidir, ayrica daha saglikhdir.

10- Etleri terbiye edin. Kesilmesi ve agizda ¢cignenmesi kolaylasir.
Cigneme sorununuz varsa, havug gibi sert sebzeleri besin
degerinin distrmeyecek sekilde haslayin ve etle birlikte ya da
salata olarak sunun.

11- Yemek yaparken evde bir takim calismasi 6rgiitleyin. Herkese
bir gorev verin. Cocuklarinizin yemek pisirmeyi 6grenmesini

182



L

\) Multipl Skleroz

saglayin. Acele etmeyin, onlara bol zaman ayirin. Bu anlar,
ileride, hayatinizin en giizel hatiralarina kaynaklik edecektir.

12- Yemek servisi yaparken hafif, kirllmayan tabaklari tercih edin
(Melamin gibi). Bigaklariniz kiint degil keskin olmal. Yemek
yerken bicak ve catali birbirine yakin tutun. Bu kavrama ve
kullanimi kolaylastirir. Daha az gligle daha iyi sonug almayi saglar.

13- Alisverise ¢citkmadan 6nce hafta boyunca hazirladiginiz bir
ihtiyag listesi olsun. Bu liste, 6nem derecelerine gore yapilmis
olsun. Aligverisin tam ortasinda Uzerinize agir bir yorgunluk
aniden ¢okerse, sadece dnemli olan kalemleri alip gikabilirsiniz.
Liste yapma ve kullanma disiplinine alisin.

14- Kolay ulasabileceginiz bir market se¢in ve alisverisinizi hep
oradan yapin. Mallarin ve kasap gibi hizmet noktalarinin yerine
ve Ozelliklerine asina olursunuz. Her defasinda kafaniz karismaz.
Zaman ve glg tasarrufu yaparsiniz.

15- Yardima ihtiyaciniz oldugunda, mallara ulasma ya da tasima
gibi, market goérevlilerinden ¢ekinmeden yardim isteyin. Market
mudurd ile tibbi durumunuzu konusun. Bircok konuda size
yardim edecektir.

16- Boynunuza asili bir biyite¢ yaninizda olsun. Uriinlerin
etiketleri ya da son kullanim tarihi gibi bilgileri rahatlikla
goérmenizi saglar.

17- Kasa gorevlisi, aldiginiz malzemeleri bliylk torbalara degil
kiiclik torbalara koymali. Cantalar hafif olmali. Boylece evde bu
torbalari bosaltmak ve yerlestirmek de kolay olur.
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GUnuUmdiz sanayi toplumunda insanlarin gevsemek igin zamani
olmuyor. Yoga ya da meditasyon gibi Dogu tipi gevseme
teknikleri herkes igin kolay yéntemler degil. Modern insanin
yasaminda gevsemeye cok ihtiyac var. MS hastalarinda ise bu
durum dramatik bir boyut kazanmaktadir. Gevsemeyi bilmeme,
hastalik belirtilerini azami olglide artirabilir. O halde ne yapmali?
Oncelikli konu bugiine odaklanmaktir. MS hastasi oldugunuzu
bile unutacak kadar dikkatinizi dis dinyaya yoneltmeyi
basarmalisiniz. Kendinizi gen¢ hissederek gline baslamalisiniz.
Gunler haftalar icinde giderek daha da iyi olacaginizi diisiinmeli
ve kendinizi bu sekilde hazirlamalisiniz (Bu, bir tiir otohipnozdur
ve etkili olur). Bir bardak gay icin, glizel bir mizik pargasi dinleyin,
yarin icin endiselenmeyi birakin. Bu hastaliga yakalanmis olmayi,
hayat hakkinda durup bir diisinmek igin firsat olarak kullanin. Bu
olay, yasamsal onceliklerinizi kesin olarak degistirmistir. Yasam,
farkli  bakis agilarina gore degisen bir oyundur. Bu
degerlendirmeleri yaparak oyuna katilin. Basit seylerden zevk
almayi 6grenin. Bir dostla sohbet, dikis dikmek, bahge ile
ugrasmak, hayvan beslemek, maket gemi yapmak, yap-boz ile
ugrasmak, okumak hatta sadece hareketsiz oturup gtlizel bir
manzarayi seyretmek bile gevsemeye yardimci olur.

MS, onunla itisebileceginiz bir dlisman degildir. Reddetmeyi ya
da burnunuzun dikine gitmeyi se¢cmek, kaybetmek demektir.
Dogal dayanikhlik sinirlarimiz taniyip, yeni  durumda
gostereceginiz azami glicli hesaplayin. Asla bunu asmayin. Gin
icinde en enerjik oldugunuz zamanlar hangileridir. Sabah, 6glen,
aksamdiizeri? Birikmis islerinizi bu doneme ydnlendirin. Ustiiniize
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yorgunluk ¢okerse, direnmeyin. Yorgunluk gecene dek dinlenin.
Yorgun oldugunuzda kendinizi zorlamak, biyik bir hatadir. Yavas

ama devamhlik gosterecek bigimde ¢alismak, en iyi yoldur.
Kosusturmak ve her seyi biranda halletmeye ¢alismak yanlistir.

Coronaviriis (Covid-19) ve MS

Ulkemizde Mart 2020’de
ilk koronavirus
enfeksiyonu (COVID-19)
vakasini  dogruladiktan
sonra baslangicta dogal
olarak virtisiin prodromal
semptomlari ve siddetli
solunum etkileri Uzerine &
odaklanmistir.

Bununla birlikte hem diinya da hem de (ilkemizde norologlar
COVID-19 semptomlarinin ensefalopati, ataksi, polinéropati,
strok ve diger norolojik belirti ve klinikleri de icerebilecegini
bildirmektedirler. Diger taraftan nérolojik hastaliklarin ve
tedavide kullanilmakta olan ilaglarin COVID-19 enfeksiyonu
Uzerine etkileri de diinya ve Ulkemiz noérologlarinin lzerinde
odaklandigi konulardandir. Bu yazida sizlere ¢ogu on verilere
dayanarak COVID-19’un néroimmiunolojik hastaliklar ile iligkili
etkileri konusunda analizlerimizi ve gorislerimizi sunacagiz. Son
incelemeler, COVID-19’un basit bir grip tablosundan farkli olarak
bagisiklik sistemini ciddi etkileyebilen bir viris ile karsi karsiya
oldugumuzu ve daha c¢ok Ogrenecek seyimiz oldugunu
gostermektedir.

Coronavirlis esas olarak insan solunum sistemini hedefleyen
baslica virtslerden biridir, ancak ayni zamanda noroinvaziv
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yeteneklere sahiptir ve solunum sisteminden merkezi sinir
sistemine yayilabilir. N6érolojik bulgular bizzat virusun kendisine
bagl olabilecegi gibi siirecin icerisinde gelisen komplikasyonlarla
dailiskili olabilir. Virus, merkezi sinir sistemine gegebilir ancak bu
halen spekdlatif bir noktadadir. Sistemik oksijen diizeylerindeki
dismelerin ve sitokin firtinalarinin bir takim nérolojik bulgulara
sebep oldugu dustintimektedir.

Noroimmiunolojik belirtiler virusun immin sistem ile etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikabilir. Diger taraftan COVID-19 enfeksiyonunu
MS gibi hastalilar ile etkilesebilir; bu hastalilarda kullanilmakta
olan tedaviler COVID-19 enfeksiyonun gidisine etki edebilir.

MS hastalari COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma agisindan
hastaligin kendisinden kaynaklanan artmis bir risk altinda
degildirler. Bununla birlikte o6zurlGligli olan hastalar diger
enfeksiyonlara oldugu gibi COVID-19 enfeksiyonuna da daha
duyarli olabilirler. Yas 6nemli bir risk faktériduar. Hastalar igin en
onemli konu tedavide kullanilmakta olduklari ilaglarin, 6zellikle
de imminosupesif ilaglarin COVID-19 riskini etkileyebilme
potansiyelidir. Yiiksek doz steroidler hastalik slrecini kot
etkiledikleri icin komorbid risk faktori olarak agikga
tanimlanmistir.  Siklofosfamid, alemtuzumab ve anti-CD20
monoklonaller gibi genis spektrumlu yliksek potensli
immuinosipresanlarin enfeksiyon ve zayif antiviral yanit igin
ylksek risk olma olasiligi bulunmaktadir.

COVID -19 hakkindaki endiseler nedeniyle MS tedavisine ara
vermenin getirecegi risklerden dolayi, hastalarin ¢oguna
tedaviye devam etmelerini 6nermekteyiz. MS tedavisinde
kullaniimakta olan ilaglarin COVID-19 enfeksiyonuna potansiyel
etkileri asagida 6zetlenmektedir.
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Simdiye kadar tiim MS tedavileri altinda bulunan MS hastasinin
COVID-19’a yakalanmistir. Halen tedavisi devam edenlerin
yaninda fingolimod, natalizumab, ocrelizumab, rituximab ve
cladribin tedavilerini alirken COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan
ve iyilesen hastalar bilinmektedir.

Glatiramer asetat (Copaxone), Teriflunomid (Teriflunomide),
Dimetil Fumarat (Tecfidera), Beta interferonlar (Rebif, Avonex,
Betaferon), Natalizumab (Tysabri) ve COVID-19

Glatiramer asetat (Copaxone), Teriflunomid (Teriflunomide),
Dimetil Fumarat (Tecfidera) ve Beta-interferonlarin bagisiklik
sistemini baskilamak etkisi hemen hemen yok gibidir ve énemli
Olcide enfeksiyon riskini artirmazlar. Bu ilaglari alan hastalarin
ayni sekilde tedavilerine devam etmeleri uygun olacaktir. Diger
taraftan interferon beta grubu ilaglarin ve daha az kanit olmakla
birlikte teriflunomid’in potansiyel antiviral etkileri COVID-19
enfeksiyonu icin yararli olabilir diislincesi de vardir. Bu konudaki
klinik arastirmalar da devam etmektedir.

Natalizumab (Tysabri) inflzyonu ile enfeksiyon riski artisi
olabilecegi akla gelebilir. Ancak diger viral enfeksiyonlari
arttirma potansiyeli disik oldugundan COVID-19 enfeksiyon
riskine etkisinin de dlsik olacagl disinilebilir. Natalizumab
genellikle aktif MS hastaligi olan hastalarda kullanildig igin
inflzyonun kullanilmaya devam edilmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte natalizumab kullanan hastalar i¢in inflizyonu
birka¢ hafta ertelemenin sakincasi olmayacaktir. Bazi hekimlerin
dort hafta yerine 6 haftalik uygulamalari tercih edilmekte oldugu
bilinmektedir. Ancak diger yandan iki doz arasinin 2 aydan daha
uzun olmasi hastalik aktivitesini artirarak, rebound aktivite
gelismesine sebep olabilir. Bu nedenle Natalizumab’a uzun ara
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vermemek gerekmektedir. COVID-19 semptomlari olanlarla
temas riskini en aza indirmek igin MS tedavi inflizyonlarinin daha
izole, az hastanin oldugu, havalandirmasi iyi olan Unitelerde
yapilmasi olduk¢a dnemlidir.

Fingolimod (Fingya, Vintor, Judexa, Findel, Finimod vb), COVID-
19 dahil olmak Uzere viral enfeksiyon riskini orta derecede
artirabilir. Bununla birlikte, halen fingolimod alan hastalarda
ilacin kesilmesi rebound aktiviteye yol acabilir. Bu, virlsin
olusturacagi hastalik risklerinden daha agir basabilir. COVID-19
enfeksiyonunun bir Ozelligi de lenfosit sayisini azaltmasidir.
Fingolimod’un da temel etkisi lenfosit sayisini azaltmadir.
Lenfosit sayisi 200’Uin altinda olan hastalara zaten doz ayarlamasi
yapiimaktadir. Bu nedenle lenfosit sayisi lenfosit sayisinin 200-
300’Un Ustinde tutulmasi, buna goére doz ayarlamasi yapilmasi
tercih edilebilir. Diger taraftan yukarida s6zli edilen “sitokin
firtinasi” hipotezine de dayanarak bilimsel alanda farkh
arastirmalar da vardir, heniliz bilimsel kanit olmasa da
“Fingolimod’un COVID-19 tedavisindeki etkisi” yonlinde bir
calisma stirmektedir.

Ocrelizumab (Ocrevus), MS icin etkili bir tedavidir, ancak viral
enfeksiyon riskini orta derecede arttirabilir. Alemtuzumab ve
daha az dlclide Cladribin, her tedavi sirecinden sonra gegici ve
degisken bir lenfopeni dénemine yol acar. imminosiipresif
ozellikli hastaligi modifiye edici tedavilerin MS hastalarin da
COVID-19 riskini arttirabilecegi distincesi bulunmaktadir.
Bununla birlikte simdiye kadar bu ila¢ tedaviler altinda covid-19
enfeksiyonuna yakalanan hastalarin cogunun hafif belirtiler
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gosterdigi bilinmektedir. Bir baska deyis ile simdiye kadar bu
ilaglar ile olan deneyimler covid-19 enfeksiyonu riskinin topluma
gore ayni oldugunu gostermektedir.

Bagisiklik sistemini etkileyen ilaglarin veya MS tedaviler ile iligkili
en azindan orta derecede immiinosupresyonun ciddi COVID-19
enfeksiyonunun gelismesine karsi koruyabilecegi dislincesi de
vardir. Ancak bu konuda daha fazla veriye ihtiya¢ vardir.
Oniimizdeki giinlerde biriken ve yayinlanan hasta verilerinin
degerlendirilmesi daha da objektif yorumlamalara olanak
saglayacaktir.

Gunlmuzde c¢esitli bagisiklik sistemi baskilayici tedavilerin
COVID-19 akciger tutulumu icin tedavi secenegi olarak
kullanildigl arastirmalar da devam etmektedir. Bunlardan birisi
de MS tedavisinde kullanilmakta olan fingolimod’ dur.

Ocrelizumab ve rituximab dahil olmak tzere anti-CD20 tedavileri
tipik olarak 6 ayda bir diizenli olarak kullanilmaktadirlar. Ozellikle
bir sonraki planlanan doz sirasinda B hiicresi bosalmis (CD19 /
CD20 lenfosit sayilarn ile olculdigi gibi) veya disuk
immiinoglobulin-G (IgG) seviyeleri olan hastalarda daha aralikh
uygulamalar vermek distnlebilir.

Alemtuzumab ve daha az olarak da Cladribine, imminosupesyon
yaptigl icin COVID-19 enfeksiyonu riskini arttirma bakimindan
daha yiksek risk grubundadir.

Ocrelizumab, Rituximab, Cladribine, Alemtuzumab tedavileri
alan hastalarin bu tedavileri birka¢ ay siire ile ertelenebilir.
Bunun en o6nemli nedeni de hastalarin hastane ortamindan
olabildigince uzak kalmalaridir.
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MS ataklari siklikla kisa silreli yiksek doz intravendz
metilprednizolon ile tedavi edilir. Kortikosteroidlerin kronik
kullanimi enfeksiyonlar ve yliksek doz kortikosteroidlerin kisa
sureli kullanimi herpes riskini artirabilir.

MS atak tedavisinde pulse steroid kullanimi altin standarttir.
Norologlar, COVID-19 salgini sirasinda steroid tedavisi icin daha
yuksek bir esik degerine sahip olmalidir.

Akut bir enfeksiyon bazen MS ve diger bozukluklarda (psoédo-
relaps) semptomlarin gecici olarak kotlilesmesine neden olur.
Kortikosteroid tedavisi almadan 6nce hastalar aktif COVID-19
enfeksiyon semptomlari agisindan dikkatle taranmalidir. Relap
durumunda steroid inflizyonu 3 gln ile sinirlandirilabilir ancak
daha uzun sireli tedavi gerekli oldugunda ise yine siire mimkin
oldugunca kisa tutulmahdir.

Diger taraftan covid-19 enfeksiyonun akciger tutulumunda en
etkili tedavilerden birisi de kortikosteroidlerdir.
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MS icin Egzersizler

MS i¢in egzersizin 6nemi

MS’in her asamasinda egzersiz oldukga 6nem tagimaktadir. Bazi
hastalarda denge egzersizleri, bazi hastalarda ise glglendirici
egzersizler daha fazla gerekli olmaktadir. Ozellikle germe
egzersizleri bacaklarda kuvvetsizlik ve gerilme yasayanlar igin ilag
tedavisinden daha o©nemlidir. Grup egzersizleri de yasam
kalitesinin artirilmasinda énemli bir yer tutmaktadir.

Egzersiz tipleri

MS kas yorgunlugu, kas glicstizligl, spastisite (kas gerginligi),
denge bozuklugu, yiriime bozuklugu ve hareketsizlige yol agcarak
kisinin glnlik aktivitelerini olumsuz etkiler. Egzersiz MS
tedavisinin 6nemli bir pargasini olusturur. Glglendirme ve denge
egzersizleri, aerobik egzersizler hastalarin oksijen kapasitesini,
kas glclinl ve dayanikhligini arttirir, dengeyi korur, kas
sertliklerini ve yorgunlugu azaltir. Ayrica dlzenli egzersiz
yapmak, hastalara ruhsal ve fiziksel rahatlama saglar.

Genel olarak engelliligi olmayan veya hafif engelli olan MS
hastalari saglikh insanlar gibi genel egzersiz Onerilerine
uyabilirler. Ancak sadece spor yapmanin disinda amaclari olan
yarismali sporlardan, yogun ve uzun egzersiz gerektiren
aktivitelerden kacinmak gerekir. Yirlylds yapmak oldukca
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faydalidir. Hem ylirliyis hem de diger egzersizlerde 6nemli olan
yapilabileni yapmak olup asiri efor gereksizdir. Agir bedensel
aktivite hastalik tizerinde olumsuz etki yapabilir.

Yizme MS hastalari igcin mikemmel bir egzersizdir. Suda
yapilacak hareketler denge sorunu olan MS hastalari icin de
yararhdir. Olanaginiz var ise ylizme programi yapabilirsiniz. Yoga
MS hastalari igin bir diger mikemmel egzersiz tipidir. Fiziksel
gevsemenin yaninda zihinsel rahatlama saglamasi MS hastalarini
kendileri ile daha barisik ve uyumlu olmasini da saglar, yasam
kalitesini artirir.

Benzer sekilde, pilates de MS hastalari icin yararli egzersizlerdir.

MS icin uygun diger bir egzersiz de Tai Chi Chuan (Tay Ci) olarak
bilinen geleneksel bir Cin jimnastigidir. Hareketli meditasyon
olarak da bilinir. Kalbi yormadan, denge, esgiudim, eklem
kisitliliklari ve hareket hizi gibi islevleri iyilestirir. Yasliliga bagl
hareket kisithliklari, yaygin agri sendromlari, romatizmal
hastaliklar gibi bircok tibbi sorunda yararlari genis arastirma
sonuclariyla gosterilmistir. Kuzey Amerika'da MS hastalarina
yaygin olarak Ogretilmekte ve Omir boyu yapmalar
onerilmektedir.

ilerleyen sayfalarda MS hastalar icin egzersiz 6rnekleri
bulacaksiniz. Bunlar genellestirilmis 6rneklerdir. Bu kitabin
baslarinda belirtildigi gibi MS hastalarinin belirtileri kendine
ozguddr, herkesinki farkhdir, zaman icinde bir hastanin belirtileri
degismektedir. Her MS hastasinin kendine 06zgli bir egzersiz
programi olmasi daha uygundur. Bu nedenle fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanin dnerileri dogrultusunda egzersiz yapmak
en dogrusudur. Kendi basina egzersiz yapamayan, yirliiyemeyen
ve tekerlekli sandalyeye bagimli hastalari icin de egzersiz ¢ok
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onemlidir. Fizik tedavi uzmaninin onerecegi pasif egzersizler
tekerlekli sandalyeye bagimh hastalarin yasam Kkalitelerini
artiracak, eklemlerin kilitlenmesini 6nleyecektir.

Yine fizyoterapist egliginde robotik fizyoterapi uygun hastalarda
yararli olabilmektedir.

Egzersiz Oncesi dikkat edilecekler

Aerobik egzersizler ve yoga yorgunlugu azaltir. Birey i¢in uygun
diger egzersizler de yorgunluga iyi gelir. MS’in kendisinin de kas
glgstizligli ve yorgunluk yaptigini unutmamak ve fiziksel
egzersizler asirtlya kagmadan yapmak gerekir. Egzersiz sirasinda
vicudun 1sinmasli bazi hastalarda yorgunlugu artirabilmektedir.
Bunu Ustesinden gelebilmek icin asagidaki onerilere dikkat
ediniz.

Bu kitaptaki egzersizlerden faydalanirken su uyarilara da dikkat
ediniz.

o Egzersizlerde dengeli olunmalidir. istendiginde durulabilir,
bazen gilin atlanabilir, bazen 20 dk’lik egzersiz 10 dk’da
sonlandirabilir.

e Doktorun aksi onerisi olmadikca, atak zamaninda veya
enfeksiyon var ise egzersiz yapilmamalidir.

e Bir egzersiz programina baslarken yavas olunmali, viicudun
herhangi bir yeri fazla yorulmamalidir.

e Agr hissedilirse egzersize ara verilmeli veya daha kolay bir
harekete gecilmelidir.

e Hareketleri engellemeyecek pamuklu giysiler giyilmelidir.

e Nemlive sicak hava sikayetleri artirabilir. Bu nedenle egzersiz
oncesi camlar acilarak oda havalandirilmahdir.

e Egzersiz yapilacak odanin serin olmasina dikkat edilmelidir.

193



MS icin Egzersizler

e Hareketleri yavas yavas yapilmalidir. Her hareket arasi,
hareket siresi kadar ara verilmelidir. Egzersiz ve hareket

surelerini esit tutulmahdir.

e Hareketler arasinda derin nefes alma unutulmamalidir.

e Vicut isisinin asiri yliikselmesinden ve susuz kalmaktan
sakinilmali, hareketler arasi istirahat aralarinda su icilmelidir.

e Egzersizlerinizi glin icinde, ilk egzersiz sabahlari ikincisi ise
O0gleden sonra veya aksamistli olacak sekilde iki bolim

halinde yapilabilir.

Hareket Egzersizleri Boyun egzersizleri

Omuzlariniz gevsek ve dusuk
olmasina dikkat edin.

Basinizi yavasca Once One
gogis kemiginize dogru daha
sonra tavana bakacak sekilde
arkaya dogru egin.
Kulaklariniz omuzlara dege-
cek sekilde basinizi yanlara
egin.

Omuzlarin  Gzerine  dogru
basinizi saga ve sola cevirin

Uyarilar

Bas donmesi, bulanti olursa
hareketi sonlandirin.

Boynu 0One dogru egmekle
kollarda elektriklenme olursa
hareketi sonlandirin.

Basi arkaya ¢ok egmeyiniz
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Omuz egzersizleri

Sirtlstli yatarken avuc icleri yukariya dogru bakacak sekilde
dirsegi bikmeden kolunuzu basinizin yanina getirin. Sonra tekrar
baslama pozisyonuna donlp hareketi 10 kez tekrarlayin. Ayni

A - / \
B - (e s
. % o

—— N P

i N

pozisyonda dirsek 90° bukullu iken elinizi basinizin yaninda
zemine degecek sekilde kolunuzu disa ve sonra asagiya dogru ice
dogru cevirin. Baslama pozisyonuna doniip hareketi 10 kez
tekrarlayin. Ayni hareketi diger kolla da tekrarlayin. Ayni
pozisyonda kolunuzu omuz hizasinda yana dogru agin,

vicudunuzu c¢aprazlayarak karsi omuza dokunun. Baslama
pozisyonuna donlip hareketi 10 kez tekrarlayin.

\\aa

©— —Z%a
R
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Dirsek egzersizleri

Dirsek blikalli avuc ici yukari bakacak sekilde elinizi ayni taraf
omzunuza dokunun tekrar baslama pozisyonuna donin.

Bilek egzersizleri

Bileginizi 6nce asagiya sonra yukartya dogru biikiin. Bagparmag:

avug i¢ine biikiip agin. ___%

Parmak egzersizleri

Parmaklarinizi avug icine dogru biklip acin, yumruk yapin. Tim
parmaklarinizi yanlara agip gerin ve kapatin.

Govde ve Kalga Egzersizleri

Sirtlstli  yatarken dizinizi \ !

dimdiiz olacak sekilde SNy e
o ——

yukariya dogru kaldirin.

Yavasca baslama

pozisyonuna doénip
hareketi diger dizle tekrarlayin.
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Sirtlistu yatarken
ayni anda her iki
bacaginizi  yanlara
dogru acip kapayin.

Dizler bukali
yatarken tek dizinizi
diiz olarak yukariya
dogru kaldirin. Diger
dizle tekrarlayin.

Sirtiistii yatarken her
iki elinizle bacaginizi
karina dogru ¢ekin.

Diger bacakla
tekrarlayin.

Yizlstl yatarken tek
dizinizi geriye dogru
90 derece bikip
kalcanizi yukari
dogru kaldirin. 5 sn
tutup indirin.  Bu
hareketi 10 defa
yapmaya c¢alisin.
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Ayak bileginizi dnce yukari, sonra asagi \
dogru biikin.

B

[ 3

Denge ve Koordinasyon Egzersizleri
Sirtiistii yatis egzersizleri

Bir dizinizi blikiin ayni taraf

topugu karsi taraf

bacaginizda dizle ayak
4 ’ bilegi arasinda slirterek
y asagl  yukart  hareket
e 4 ettirin.

Sag bacaginizi kalcadan ve
dizden biikerek karniniza dogru ¢ekerken ayni anda sol bacaginizi
diiz bir sekilde yerden 10 cm yukariya dogru kaldirin.
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Sag bacaginizi blikerek
karniniza dogru cekin, sonra

sag bacaginizi asagiya dogru @
uzatirken sol bacaginizi diz i jas Sl R
blikmeden yana dogru acin. b Ak

bacaginizi tekrar karniniza
dogru gekin.

Sol bacaginizi kapatirken sag | )"—‘C,:{
© . —

Yizii koyu yatis pozisyonu

Yerde yliziikoyun yatin. Ellerinizi basiniza dogru oOne uzatin
kollarinizla beraber gbvdenizi geriye dogru kaldirmaya ¢alisin 5sn
durun, bunu 10 kez tekrarlayin.

: >

—— =

A o=
-_—l———

Eller ve dizler Ustiinde emekleme pozisyonu

Kol ve bacaklarinizin yerden temasini kesmeden viicut agirligini
sirasi ile her iki kola, her iki bacaga, yana dogru bir kol ve ayni
taraf bacaga verin. Sag
bacaginizi geriye dogru
uzatarak 5sn  dengede
durmaya calisin, bunu diger
bacaginizla tekrarlayin.

Sag kolunuzu basinizin dogrultusunda 6ne dogru uzatirken ayni
anda sol bacaginizi geriye dogru kaldirarak 5sn kadar dengede
durmaya calisin. Bu hareketi diger kol ve bacakla tekrarlayin.
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Diz iistiinde dengede durma

iki diz Gzerinde herhangi bir yere tutunmadan
dengede durmaya calisin. Daha sonra ayni hareketi
gozleriniz kapali olarak tekrarlayin.
ﬂj : Diz Usti pozisyonunda
/"7 kalgalarinizi Once sag ~—

topugunuza dogru yaklastirin

sonra

)‘% ;' dogrulup ayni hareketi sol taraf icin

e tekrarlayin.

Yumusak zeminde dengede durma

Ayaginizin altina bir slinger yastik koyun ve gozleriniz

kapali yastigin Gizerinde dengede durmaya ¢alisin.
Sandalyeden kalkma

Kol destekleri olmayan bir sandalyede dizler 90° bukila
oturun. Ayaklar arasindaki mesafe omuzlar arasi
mesafeyi gegcmesin. Bas dik gégus ileri dogru 6ne dogru
ayaklarinizin  pozisyonunu bozmadan oturdugunuz
yerden kalkin sonra tekrar yavasga oturun.

Govdevyi ileri kaydirma

200

Bir ayaginizi bir adim 6ne atin, sonra govdenizi
Oone kaydirarak 6ndeki dizinizi hafifce yere dogru
biikiin. Ondeki diziniz zemine degmesin ve ayak
parmaginizin  6nliine  gec¢mesin.  Hareketin
sonunda tekrar bacaginizi baslangic konumuna
getirin ve hareketi diger bacaginizla tekrarlayin.
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Topuk-parmak kaldirma

Ayakta dik dururken her iki ayak
parmaklarinizi  kaldirarak topuklarinizin
uzerinde vyukselin. Parmaklar Uzerinde
yukselin.

Merdiven egzersizi

Bu hareket icin 10-15-20cm boyutlarinda bir @'
merdiven  basamagini  kullanabilirsiniz. 1?'
Birinci ayaginizla basamaga ¢ikin ikinci } .
ayaginizi onun yanina vyerlestirin, ikinci A ,
ayaginizla asagiya inin en son yukari ¢iktiginiz ‘J ‘A
birinci ayaginizi onun yanina indirin. &
£~_" _'.—:L. LJ

Diz Kaldirma

Desteksiz  bir  sandalyede elleriniz
dizlerininiz Gzerinde oturun. Bir bacaginizi
dizinizi kirarak karniniza dogru c¢ekin 5sn
tutun birakin. Bu sirada diger ayaginizin
pozisyonunun bozulmamasina dikkat
edin.
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Elleri Cevirme

Desteksiz bir sandalyede
dirsekler 90° bukilu oturun. Bir
elinizi avug i¢i yuziinize dogru . ¢ . T
bakacak sekilde yukariya dogru #° “‘; «)w,; BAE
cevirirken ayni anda diger elinizi . ! 4

avug ici dizinize bakacak sekilde

asaglya dogru cevirin. Bu gevirme hareketini yukari dogru
cevirdiginiz eli asaglya, asagiya dogru cevirdiginiz elinizi yukariya
dogru cevirerek tekrarlayiniz.

Capraz Kol Agma

Desteksiz bir sandalyede her iki
elinizi goégsinlzin Ustine koyun.
Bir kolunuzu 6ne dogru uzatirken
ayni anda diger kolunuzu geriye
gotdrun.

Tekrar  kollarinizi g6égsiiniizin

e

Ustline baslangi¢c noktasina getirin. &~ (/_’:‘;::é
Karsi yonde hareketi tekrarlayin. . =
Her hareketi 10 defa tekrarlayin. @
Ayakta diz kaldirma 4 )
Ayakta dururken bir bacaginizi dizden ‘
blkerek yerden kaldirin, 5 sn havada asil ‘Y.
tutun. Sonra diger ayakla tekrarlayin. Bir \b» o
kolunuz ile duvardan destek alabilirsiniz. ) ’f} I
) >
i
—
—
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Top egzersizi
Ayakta veya oturarak karsinizdaki @ W
birisi ile bir birinize top atin. N

Sekil gizme:

Onlnuzde +, 0 ve — sekilleri gizin.

Ayakta durus pozisyonunda ayaginizla g
&

Solunum Egzersizi /

SirtUstli, elleriniz vicudunuzun yan )
tarafinda rahat pozisyonda yatarken burnunuzdan goégsinizi
sisirecek sekilde 4'e kadar sayarak nefes alin. Bu nefesi hic
birakmadan karniniza indirin 4'e kadar sayarak nefesinizi tutun.
Sonra bu nefesi 8'e kadar sayarak agzinizdan yavasca verin. Her
5 tekrarda agizdan 1 nefes alin, rahatlayin.

Bacak sallama %
¥

Yataginizin kenarinda gevsek pozisyonda /Q |
oturun, kollarinizla govdenizi destekleyin o :
herhangi bir kuvvet harcamaksizin -

bacaklarinizi ileri geri sallayin.

Dinlenme Pozisyonu

Fiziksel ve mental gerginligi azaltir. Diz bir zemine uzanin
dizlerinizin altina kigik bir yastik koyun, dizlerinizi hafif disa
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dogru agin bu sirada dizlerinizin yastiga kuvvet uygulamamasina
dikkat edin.

Ellerinizi boynunuzun altinda birlestirin bacaklarinizin altini
yastikla destekleyin, gevseyin.

Kas Gerginligi Olan Hastalar igin Uyarilar

Kaslarinizda gerginlige yol acan hareketlerden kaginin.

Yeni bir pozisyonun kastaki gerginligi artirabilecegi
unutulmamalidir. Bu durumda birka¢ dakika beklenerek
kaslarin gevsemesine izin verilmelidir.

Egzersizler sirasinda basinizi dik tutmaya dikkat edin.

Eger kaslarinizi gevsetmek igin ilag kullaniyorsaniz ilag
alinimindan yaklasik 1 saat kadar sonra egzersizse baslayin.

ilag kullaniyorsaniz kaslarin gerginligindeki degisikliklere gére
ilag dozunuzu doktorunuzla konusun.

Cilt yaralari, enfeksiyonlar, siki giysi ve ayakkabilar kaslardaki
sertligi (spastisiteyi) artirabilir.

Spastisiteli Hastalar igin Uygun Yatis Pozisyonlari

Yiziistii yatis pozisyonu: Kalca ve dizlerini diz tutmayi
engelleyen gerginligi olan hastalar igin uygun bir
pozisyondur. Ayak ve parmaklarin yatagin ucundan disari
sarkmasina izin verilmelidir.

Sirtiisti yatis pozisyonu: Dizleriniz birbirine dogru
cekiliyorsa her iki diz arasina rulo havlu veya yuvarlak yastik
koyabilirsiniz. Yastigin dizlerin arkasina kaymasindan
sakinilmalidir.
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e Yan vyatis pozisyonu: Kalca ve dizlerinizi blikmenizi
engelleyen gerginlikler varsa bu sizin igin uygun bir
pozisyondur. Ustteki bacaginizi kirin alttaki bacaginizi ise
diz uzatin. Bacaklariniz arasina bir rulo havlu veya yastik
koyun.

e Disa donen kalcayr diizeltme: Eger dizlerinizde ve
kalcanizda yana dogru acilma egilimi varsa dizinizi ve
kalganizi yandan destekleyecek sekilde diz ve kalga altina
yastik vyerlestiriniz. Bu pozisyonda diz kapaklarinizin
yoniunin tavana dogru olmasina dikkat edin.

Germe egzersizleri

Sirt ve kalga kaslarini germe:
Desteksiz bir sandalye veya taburede
ayaklariniz yere degecek sekilde
oturun. Ayaklariniz arasinda yaklasik
30 cm'lik mesafe olacak sekilde
dizlerinizi yanlara dogru agin, her iki
kolunuzu ve vicudunuzu dizlerinizin
arasindan ©ne ve asaglya dogru
sarkitin. Daha sonra topugunuzu
yerden kaldirmadan ellerinizle ayaklarinizi kendinize dogru
cekin.

Sirt Sirtiistii yatarken S Z
- - .y - - - "y E
ellerinizle dizlerinizi f\\ AT
bacaklarmnizi tutarak f = e &
- ) \‘.;"7’ /%. —
karniniza dogru ¢ekin. e W ——
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Bagdas kurma pozisyonunda oturup,
ayak tabanlariizi birbirine dokundurun.
Ellerinizle ayak bileklerinizi tutup
dirsekleriniz yardimi ile dizlerinizi
miimkiin oldugunca birbirinden
ayirmaya calisin. 60 sn bu pozisyonda
kalin, gevseyin.

k < Diiz bir zeminde oturun ayak
\ tabaniizin altindan bir havlu
= gecirin  dizinizi  kirmadan
;A/;\’ Ty ‘ ayagimzi kendinize dogru
=/ g = .
C - 7 4 ¢ekin 60 sn tutun birakin.

Egzersiz Onerilerinin hazirlanmasindaki katkilarindan dolayi Prof.
Dr. Ayhan Bilgici ve fizyoterapist Turgay Sahin'e tesekkir ederiz
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