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Bölüm 9

MULTİPL SKLEROZ TEDAVİSİNDE GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR

Alp SARITEKE1

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin demiyelinizan, inflamatuar ve 
nörodejenerasyonla seyreden progresif bir hastalığıdır.1 MS, genç erişkinlerdeki 
dizabilitenin travmatik olmayan önemli nedenlerinden biridir.2 MS tedavisinde 
atakların tedavisi, immün sisteme yönelik tedaviler ve bu hastalıkta görülebilen 
yakınmalara yönelik tedavilerin hepsi oldukça önemlidir.

MS tedavisinde kullanılan hastalığın doğal gidişatını olumlu yönde değiştire-
bilen ilaçlar ve monoklonal antikor tedavileri, hastalığın prognozu ve hastaların 
yaşam kalitesi açısından önemlidir.

MS tedavisinde önceki yıllara bakıldığında tedavi seçeneği oldukça kısıtlı iken, 
günümüzde enjekte edilebilen, oral olarak kullanılan ve intravenöz yolla uygula-
nabilen geniş bir tedavi seçeneği bulunmaktadır. Tedavi seçeneklerinin giderek 
artması hastalığın yönetimi açısından oldukça değerlidir.

Bu bölümde daha çok oral tedaviler ve monoklonal antikor tedavileri üzerinde 
durulacaktır.

İNTERFERON BETA VE GLATİRAMER ASETAT:

İnterferon Beta’ların (IFN-β) immün sistem üzerine birçok etkisi bulunmak-
tadır. Örneğin, immün sistemde antiinflamatuar sitokinlerin düzeyini arttırdığı 
ve proinflamatuar sitokinleri ise inhibe ettiği bilinmektedir. IFN-β’ların tüm etki 
mekanizmalarına bakıldığında antiviral, antiproliferatif ve immünmodülatör 
özellikleri olduğu görülmektedir.3 IFN-β 1b ve IFN-β 1a olarak iki çeşit rekom-
binant insan IFN-β ürünü bulunmaktadır. IFN-β 1b subkutan yolla günaşırı ola-
rak uygulanmaktadır. IFN-β 1a’nın ise subkutan ve intramusküler olarak iki farklı 
formu bulunmaktadır, subkutan formu haftada üç kez ve intramusküler formu 
ise haftada bir kez uygulanmaktadır. Ayrıca IFN-β 1a’nın iki haftada bir subkutan 
uygulanan başka bir formu da bulunmaktadır
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