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BIRINCi BASAMAKTA Multipl SKLEROZ’A YAKLASIM

Mesude TUTUNCU?

TANIM

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminde (MSS) ndroinflamasyon ve
norodejenerasyon ile giden ve otoimmiin oldugu kabul edilen inflamatuar-demye-
lizan yapida lezyonlarla seyreden kronik bir hastaliktir (1). Hastalik genellikle geng
eriskinlerde sik goriilmekte; ilk semptomun ortaya ¢ikisi 20-40 yas arasinda, orta-
lama 3043 yas grubunda olmaktadir (2). Hastaligin prevalansi cografi 6zelliklere
bagli olarak 100000’de 2 ile 200 arasinda degismektedir. Tiirkiye’deki prevalansi
ise Tiirkborii ve arkadaslarinin yaptig calismada 101.3/100000 olarak saptanmis-
tir (3). Hastalik beyaz irkta, soguk iklimlerde yasayanlarda, sosyo-Kkiiltiirel seviyesi
yiiksek olanlarda, ailesinde MS olanlarda daha sik gozlenir. MS kadinlar: erkek-
lerden yaklasik 2:1 oraninda daha fazla etkiler. Genellikle giinler ve haftalar iginde
sonlanan, kismen veya tamamen iyilesen gesitli norolojik oziirliiliiklerin izlendigi
ataklar ile karakterizedir. Hastalarin yaklagik %10-15’inde baslangigtan itibaren,
¢ogunda da tipik olarak 10-20 yil sonra mobilizasyon ve kognisyon bozukluguna
yol agan progresif bir seyir gozlenir (4). Baglica MS alt tipleri agsagida verilmistir.

RADYOLOJIK IZOLE SENDROM (RIiS) : Klinik olarak MS ile uyumlu her-
hangi bir semptom veya bulgu gostermemis kisilerin bagka bir nedenle yapilan
MR goriintiilemelerinde tesadiifen demyelizan lezyonla uyumlu bulgularin sap-
tanmasi durumudur.

KLINIK IZOLE SENDROM (KiS): MSS’nin inflamatuar demyelizan lezyonu
ile iliskili oldugu kabul edilen ve ilk kez ortaya ¢ikan bir norolojik olay olarak
tanimlanmaktadir.

ATAKLARLA SEYREDEN MS (RRMS) : Akut ataklar ve bunlari izleyen tam
ya da tama yakin diizelme donemleri vardir. Hastalarin ataklar arasinda klinik
durumu stabildir. Genellikle klinik izole sendrom olarak baslar ve en sik gozlenen

formudur.

SEKONDER PROGRESIF MS (SPMS): Relapsing Remitting MS hastalarinin
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