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MULTIPL SKLEROZDA INFUZYON TEDAVILERI

Sevda DIKER!

GIRIS

Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin otoimmiin, inflamatuvar , demi-
yelinizan bir hastaligidir. Multipl sklerozda atak tedavileri disinda, hastaligi mo-
difiye edici idame tedaviler kullanilmaktadir. Bu amagla enjeksiyon ve oral tedavi-

lerin yanisira infiizyon tedavileri de giiniimiizde uygun endikasyonlarda siklikla
kullanilmaktadir.

Multipl sklerozda Amerikan Gida ve ilag Dairesi - Food and Drug Administ-
ration (FDA) onayli olarak kullanilan infiizyon tedavileri natalizumab, okreli-
zumab ve alemtuzumabdir. Timii humanize monoklonal antikordur. Yiizde 90
tizerinde oraninda humanize olmalar1 sebebi ile immiinojeniteleri azaltilmistir.
Monoklonal antikorlar hedefe yonelik spesifiteleri, yiiksek etkinlikleri ve aralikli
uygulanma avantajlar1 sebebi ile MS tedavisinde tercih edilen tedavilerdir. Ancak
yiiksek etkinliklerine ragmen yan etki profilleri kullanimlarinda sinirlamaya yol
agabilmektedir'. Ataklar ve remisyonlarla giden MS (RRMS)’te eskalasyon te-
davilerinde 2. ve 3. basamaklarda yer alirlar ancak agresif RRMS’te indiiksiyon
tedavisinde kullanilirlar®. Primer progresif MS (PPMS) tedavisinde ise etkinlgi
gosterilmis ve onayli tek ilag okrelizumabdir’. Tedaviden en iyi fayday1 saglayabil-
mek adina uygun hasta se¢imi, hastaligin klinik ve radyolojik bulgulari ile beraber
ilaca bagli olas1 yan etkilerin takibi olduk¢a 6nemlidir.

FDA onayli bu tedaviler disinda, rituximab endikasyon dis1 (off label) olarak
MS hastalarinda kullanilan diger bir infiizyon tedavisidir®. Ublituximab ve ofatu-
mumaba ait Faz III calismalar1 devam etmektedir®.

Bu bolimde MS tedavisinde kullanilmakta olan natalizumab, alemtuzumab ve
okrelizumabin etki mekanizmalari, etkinlikleri, giivenilirlik ve yan etkileri, uygu-
lanma sekilleri, takipte dikkat edilecek hususlar, gebelik ve emzirme dénemindeki
kisitlamalar tartisilacaktir.
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Gebelik ve Emzirme
OCR hormonal kontraseptiflerle etkilesmemektedir.

Monoklonal bir antikor olup IgG yapisinda oldugu igin plasentay1 geger ve
hamilelelikte 6nerilmez. OCR kullanim siiresince ve kesilmesinden sonraki 12 ay
boyunca etkin dogum kontrolii 6nerilir®.

OCR kullanimi sirasinda hamilelik tespit edilirse ila¢ derhal kesilmelidir. Anne
karninda OCR maruziyeti olan yenidoganlar olasi B hiicre deplesyonu ve lenfope-
ni agisindan incelenmeli, gerekirse canli ve zayiflatilmis asilar1 B hiicre diizeyleri
normallesinceye kadar ertelenmelidir.

Hayvan ¢aligmalarinda OCR’1n anne siitiine gegtigi gosterilmistir. Emzirme
doneminde OCR kullanilmas: kontrendikedir .

SONUC

Bu boliimde MS tedavisinde kullanilan, farkli etki mekanizmalar: olan infiiz-
yon tedavilerinin detaylarina deginilmistir. Aralikli uygulanma ve giiglii etkinlik
avantajlar1 olan bu ajanlarin kullanima girmesi MS tedavisinde ¢181r agmustir. An-
cak farkli yan etki profilleri ve giivenlilik agisindan uzamuis takip gerektirmeleri
gozoniine alinmalidir. Bu tedaviler i¢in uygun hasta se¢imi ve dogru tedavi yone-
timi 6nem arzetmektedir.
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