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Bölüm 11

BİRİNCİ BASAMAKTA Multipl SKLEROZ’A YAKLAŞIM

Mesude TÜTÜNCÜ1

TANIM

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminde (MSS) nöroinflamasyon ve 
nörodejenerasyon ile giden ve otoimmün olduğu kabul edilen inflamatuar-demye-
lizan yapıda lezyonlarla seyreden kronik bir hastalıktır (1). Hastalık genellikle genç 
erişkinlerde sık görülmekte; ilk semptomun ortaya çıkışı 20-40 yaş arasında, orta-
lama 30±3 yaş grubunda olmaktadır (2). Hastalığın prevalansı coğrafi özelliklere 
bağlı olarak 100000’de 2 ile 200 arasında değişmektedir. Türkiye’deki prevalansı 
ise Türkbörü ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 101.3/100000 olarak saptanmış-
tır (3). Hastalık beyaz ırkta, soğuk iklimlerde yaşayanlarda, sosyo-kültürel seviyesi 
yüksek olanlarda, ailesinde MS olanlarda daha sık gözlenir. MS kadınları erkek-
lerden yaklaşık 2:1 oranında daha fazla etkiler. Genellikle günler ve haftalar içinde 
sonlanan, kısmen veya tamamen iyileşen çeşitli nörolojik özürlülüklerin izlendiği 
ataklar ile karakterizedir. Hastaların yaklaşık %10-15’inde başlangıçtan itibaren, 
çoğunda da tipik olarak 10-20 yıl sonra mobilizasyon ve kognisyon bozukluğuna 
yol açan progresif bir seyir gözlenir (4). Başlıca MS alt tipleri aşağıda verilmiştir.

RADYOLOJİK İZOLE SENDROM (RİS) : Klinik olarak MS ile uyumlu her-
hangi bir semptom veya bulgu göstermemiş kişilerin başka bir nedenle yapılan 
MR görüntülemelerinde tesadüfen demyelizan lezyonla uyumlu bulguların sap-
tanması durumudur.

KLİNİK İZOLE SENDROM (KİS): MSS’nin inflamatuar demyelizan lezyonu 
ile ilişkili olduğu kabul edilen ve ilk kez ortaya çıkan bir nörolojik olay olarak 
tanımlanmaktadır.

ATAKLARLA SEYREDEN MS (RRMS) : Akut ataklar ve bunları izleyen tam 
ya da tama yakın düzelme dönemleri vardır. Hastaların ataklar arasında klinik 
durumu stabildir. Genellikle klinik izole sendrom olarak başlar ve en sık gözlenen 
formudur.

SEKONDER PROGRESIF MS (SPMS): Relapsing Remitting MS hastalarının 
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