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Bölüm 13

MULTİPL SKLEROZDA İNFÜZYON TEDAVİLERİ

Sevda DİKER1

GIRIŞ

Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin otoimmün, inflamatuvar , demi-
yelinizan bir hastalığıdır. Multipl sklerozda atak tedavileri dışında, hastalığı mo-
difiye edici idame tedaviler kullanılmaktadır. Bu amaçla enjeksiyon ve oral tedavi-
lerin yanısıra infüzyon tedavileri de günümüzde uygun endikasyonlarda sıklıkla 
kullanılmaktadır.

Multipl sklerozda Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi – Food and Drug Administ-
ration (FDA) onaylı olarak kullanılan infüzyon tedavileri natalizumab, okreli-
zumab ve alemtuzumabdır. Tümü humanize monoklonal antikordur. Yüzde 90 
üzerinde oranında humanize olmaları sebebi ile immünojeniteleri azaltılmıştır. 
Monoklonal antikorlar hedefe yönelik spesifiteleri, yüksek etkinlikleri ve aralıklı 
uygulanma avantajları sebebi ile MS tedavisinde tercih edilen tedavilerdir. Ancak 
yüksek etkinliklerine rağmen yan etki profilleri kullanımlarında sınırlamaya yol 
açabilmektedir1. Ataklar ve remisyonlarla giden MS (RRMS)’te eskalasyon te-
davilerinde 2. ve 3. basamaklarda yer alırlar ancak agresif RRMS’te indüksiyon 
tedavisinde kullanılırlar2. Primer progresif MS (PPMS) tedavisinde ise etkinlği 
gösterilmiş ve onaylı tek ilaç okrelizumabdır3. Tedaviden en iyi faydayı sağlayabil-
mek adına uygun hasta seçimi, hastalığın klinik ve radyolojik bulguları ile beraber 
ilaca bağlı olası yan etkilerin takibi oldukça önemlidir.

FDA onaylı bu tedaviler dışında, rituximab endikasyon dışı (off label) olarak 
MS hastalarında kullanılan diğer bir infüzyon tedavisidir4. Ublituximab ve ofatu-
mumaba ait Faz III çalışmaları devam etmektedir5.

Bu bölümde MS tedavisinde kullanılmakta olan natalizumab, alemtuzumab ve 
okrelizumabın etki mekanizmaları, etkinlikleri, güvenilirlik ve yan etkileri, uygu-
lanma şekilleri, takipte dikkat edilecek hususlar, gebelik ve emzirme dönemindeki 
kısıtlamalar tartışılacaktır.
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Gebelik ve Emzirme
OCR hormonal kontraseptiflerle etkileşmemektedir.

Monoklonal bir antikor olup IgG yapısında olduğu için plasentayı geçer ve 
hamilelelikte önerilmez. OCR kullanım süresince ve kesilmesinden sonraki 12 ay 
boyunca etkin doğum kontrolü önerilir25.

OCR kullanımı sırasında hamilelik tespit edilirse ilaç derhal kesilmelidir. Anne 
karnında OCR maruziyeti olan yenidoğanlar olası B hücre deplesyonu ve lenfope-
ni açısından incelenmeli, gerekirse canlı ve zayıflatılmış aşıları B hücre düzeyleri 
normalleşinceye kadar ertelenmelidir.

Hayvan çalışmalarında OCR’ın anne sütüne geçtiği gösterilmiştir. Emzirme 
döneminde OCR kullanılması kontrendikedir 25.

SONUÇ

Bu bölümde MS tedavisinde kullanılan, farklı etki mekanizmaları olan infüz-
yon tedavilerinin detaylarına değinilmiştir. Aralıklı uygulanma ve güçlü etkinlik 
avantajları olan bu ajanların kullanıma girmesi MS tedavisinde çığır açmıştır. An-
cak farklı yan etki profilleri ve güvenlilik açısından uzamış takip gerektirmeleri 
gözönüne alınmalıdır. Bu tedaviler için uygun hasta seçimi ve doğru tedavi yöne-
timi önem arzetmektedir.
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