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GiRiS

Her ne degin Uluslararasi Basagrisi Dernegi (IHS)
kriterleri (2018) icinde yer almasa da santral si-
nir sisteminin (SSS) otoimmuin, demiyelinizan,
dejeneratif hastaliklarinda basagrisi bazen 6nci
belirti olabilecegi gibi degisik nedenlere bagl
olarak da hastaligin seyri sirasinda gorilebilir.

MULTIPL SKLEROZDA BASAGRISI

Tanim

Multipl skleroz (MS) geng eriskinlerde gorilen,
genellikle alevlenme ve diizelmeler ile seyreden,
SSS’nin kronik, olasilikla otoimmiun, inflamatu-
var, demiyelinizan ve dejeneratif bir hastaligidir.

Klinik

Multipl Skleroz; piramidal, serebellar, arka kor-
don, beyin sapi niikleer ve interniikleer baglan-
tilar, spinotalamik yollar, otonom sinir sitemi,
kognisyonu etkileyen yorgunluk ve ender de

olsa epileptik bozukluklarla ortaya ¢ikan bir has-
tahktir. Baslangicta relapsing remitting (RRMS)
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seyir gosteren klinik tablo genellikle 10 yildan
sonra sekonder progresif (SPMS) seyre donisdr.
MS'lilerin % 10-15’inde ise hastalik baslangictan
itibaren progresiftir (PPMS). Tanida klinik 6zel-
likler yaninda, manyetik rezonans goriintile-
me (MRG) bulgulari ve beyin omurilik sivisinda
(BOS) saptanan oligoklonal bandlar ve immi-
noglobulin G indeks artisi altin standart deger-
lerini korumaktadir.

Fizyopatoloji

Multipl Skleroz olasilikla T hiicre basta olmak
Uzere, T ve B lenfositlerin, makrofajlarin, bircok
sitokin, kemokin ve antikorun sirece karistigi
immunolojik bir kaostur. Hastalik baslangicinda
daha c¢ok inflamatuvar sireg belirgin iken daha
sonra gerek klinik gerekse MRG aktivitesi azalir
ve dejenerasyon ve atrofinin énde oldugu geri
donlisimstiz surece girilir. MS; klinik 6zellikleri,
MRG ve BOS bulgulari ile birgok SSS hastaligini
taklit eden bir hastaliktir ve ayirici tani titizlikle
yaptimahdir.



Santral sinir sisteminin otoimmun hastalikla-
rinda, primer hastaligin tedavisi yaninda basag-
risinin tipi ve Ozellikleri dikkate alinarak tedavi
diizenlenmelidir.
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