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GiRiS

Ar:iyotroﬁk Lateral Sklerozis (ALS), spinal ve bulbar seviyede iist ve alt motor
oronlart tutarak ilerleyen nérodejeneratif bir hastalikur. Ilk defa 1869 yi-

linda Fransiz nérolog Jean-Martin Charcot tarafindan tanimlanmugtir. Tki formu

vardir: Sporadik ALS formu daha siktir (%90-95) ve genetik gecisi yoktur. Ailesel

tip ALS’de ise daha seyrek goriilmekte olup (%5-10) genetik gecisi vardir. Semp-

tomlar 50-65 yaslar arasinda baglar. Insidanst 0.32/100 000 olarak bildirilmistir.

Altmig bes yas oncesinde erkeklerde kadinlardan daha sik iken daha ileri yaglarda
esit sikliktadir (1).

Hastaligin olusumunda genetik faktorler yaninda gevresel faktdrler de pay sa-
hibidir. Cevresel faktorler iginde toksinler 6nemlidir. Tarimda kullanilan kimya-
sallar, agir metaller, ¢oziiciiler, elektriksel-manyetik alanlar ve diyet tiplerinin ALS
icin risk olusturdugu gosterilmigtir (2). Sigarada bulunan agir metaller 6zellikle
erken yaslarda sigara igmeye baglayanlarda norotoksisite riskini artirmaktadir (3).
ALS hastalarindaki komorbidite ve eslik eden hastaliklarin genel popiilasyondan
belirgin farkliliklari oldugu gésterilmigtir. ALS hastalarinda arteriyel hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, miyokard infarkeiisii, diabetes mellitus ve hiperkolesterole-
mi insidansi belirgin olarak diisiiktiir (4). Buna kargilik nérolojik hastalik sikliginin
daha yiiksek olmasi, ALS ile diger nérolojik hastaliklarda ayni genetik faktérlerin
rolii oldugunu diisiindiirmektedir. Parkinson hastaligindaki histopatolojik degisik-
likler, sinirlerdeki dejenerasyonun yayilmasini yavaglatarak ALS nin klinik gidisini
de yavaglatmakradir (5). ALS nin primer olarak gri maddeyi tutan bir hastalik oldu-
gu gosterilmigtir. Ancak klinik belirtiler ortaya ¢tkmadan ¢ok 6nce beyaz maddede
de patolojik degisiklikler baglayabilmektedir(6).
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beraber 6ksiiriik pik akiminin <160 L dk™ olmasi, N/MV uygulama siiresinin ¢ok

uzun olmasi, uygun maske boyutunun bulunamamasi, hastanin reddetmesi, klost-

rofobi olmast, yeterli aile desteginin bulunmamasi durumlaridir.

Sonug olarak ALS hastalarinda ciddi bulber tutulum olmadan uzunca siire

NIMYV uygulanabilir. NIMV uygulamasi sirasinda bagariyr artirmak igin riluzole

kullanimi devam etmelidir. N/MV uykuyu diizenleyerek yasam kalitesini artirmak

amaciyla da uygulanabilir ve ne kadar erken baglanirsa o kadar etkili olacakr.
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