Boliim 9

MULTIPL SKLEROZ TEDAVISINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Alp SARITEKE!

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin demiyelinizan, inflamatuar ve
norodejenerasyonla seyreden progresif bir hastaligidir.! MS, geng eriskinlerdeki
dizabilitenin travmatik olmayan 6nemli nedenlerinden biridir.” MS tedavisinde
ataklarin tedavisi, immiin sisteme yonelik tedaviler ve bu hastalikta goriilebilen
yakinmalara yonelik tedavilerin hepsi olduk¢a 6nemlidir.

MS tedavisinde kullanilan hastaligin dogal gidisatin1 olumlu yonde degistire-
bilen ilaglar ve monoklonal antikor tedavileri, hastaligin prognozu ve hastalarin
yasam kalitesi agisindan 6nemlidir.

MS tedavisinde dnceki yillara bakildiginda tedavi secenegi oldukga kisith iken,
gliniimiizde enjekte edilebilen, oral olarak kullanilan ve intravenéz yolla uygula-
nabilen genis bir tedavi secenegi bulunmaktadir. Tedavi segeneklerinin giderek
artmasi hastaligin yonetimi agisindan oldukea degerlidir.

Bu boliimde daha ¢ok oral tedaviler ve monoklonal antikor tedavileri tizerinde
durulacaktir.

INTERFERON BETA VE GLATIRAMER ASETAT:

Interferon Beta'larin (IFN-B) immiin sistem iizerine bir¢ok etkisi bulunmak-
tadir. Ornegin, immiin sistemde antiinflamatuar sitokinlerin diizeyini arttirdig:
ve proinflamatuar sitokinleri ise inhibe ettigi bilinmektedir. IFN-f’larin tiim etki
mekanizmalarina bakildiginda antiviral, antiproliferatif ve immiinmodiilator
ozellikleri oldugu goriilmektedir.® IFN-B 1b ve IFN-f 1a olarak iki ¢esit rekom-
binant insan IFN-{ iirtinii bulunmaktadir. IFN-f 1b subkutan yolla giinasir1 ola-
rak uygulanmaktadir. IFN- lanin ise subkutan ve intramuskiiler olarak iki farkl
formu bulunmaktadir, subkutan formu haftada ti¢ kez ve intramuskiiler formu
ise haftada bir kez uygulanmaktadir. Ayrica IFN-f lanin iki haftada bir subkutan
uygulanan bagka bir formu da bulunmaktadir
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