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GIRIŞ

Santral sinir sisteminin (SSS) beyaz cevher 
bozuklukları iki ana kategoriye ayrılır. Birinci 
grubu miyelin metabolizmasını etkileyen me-
tabolik ve genetik bozukluklar oluştururken 
ikinci grupta immün aracılı inflamatuar hasta-
lıklar yer alır. Edinilmiş demiyelinizan hastalık 
(acquired demyelinating syndrome-ADS) teri-
mi, akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM), 
izole klinik sendrom (İKS), nöromiyelitis opti-
ka (NMO), multipl skleroz (MS), transvers mi-
yelit (TM), optik nörit (ON) dahil olmak üzere 
birçok farklı durumu içeren genel bir ifadedir. 
Çocuklarda SSS demiyelinizan hastalık seyri 
monofazik form (TM,ON gibi) veya multifazik 
formda (MS, NMO …gibi) ortaya çıkar. İKS ifa-
desi demiyelinizan hastalık sürecinin ilk ortaya 
çıkış şekli olup; ON, TM veya SSS’nde etkilenen 
yere özel bulgular şeklinde kendini gösterir.

ADS’un tekrar riskini öngörmek ve hasta-
nın hangi demiyelinizan hastalık grubuna gire-
ceği tespit etmek için klinik bulgularla birlikte 
aquaporin 4 antikoru (AQP4-Ak), miyelin oli-
godentrositglikoprotein antikoru (MOG-Ak), 
oligoklonal bant (OLB) ve manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) bulguları değerlendirilir.

SSS demiyelinizan hastalıkların atak tedavi 
rejimleri birbirine benzer olup genellikle ilk se-
çenek olarak yüksek doz intravenöz metilpred-
nizolondur (İVMP). Yüklemelerin ardından 
hastalık grubuna bağlı olarak 4-6 haftalık oral 
idame tedavi planı yapılabilir. İVMP tedavisi-
ne yanıt alınamadığı durumlarda intravenöz 
immunglobülin (İVİg) kullanımı uygun ola-
bilmektedir. Plazma değişim tedavisi (PLEX) 
ise invaziv bir yöntem olması ve komplikasyon 
riski nedeniyle ağır vakalarda veya ilk iki teda-
viye yanıt alınamayan durumlarda uygulan-
maktadır. 1

ADS’da hastanın hayat kalitesini engelleyen 
bulgular varlığında atak tedavisi verilmesi ge-
reklidir. Klinisyenin tecrübe ve tercihine göre 
tedavi planı uygulanır. MS tanısı ile izlenen 
ve duyusal semptomlarla başvuran bir hasta-
ya akut tedavi verilmeyebilir bununla birlikte, 
TM vakalarında tedavinin gecikmesi bile ciddi 
engellikle sonuçlanabilir .2

MULTIPL SKLEROZ

MS atağında ilk verilmesi gereken tedavi reji-
mi glukokortikoidler olmalıdır .2 Yaygın olarak 
20-30 mg/kg/gün metilprednisolon (maksi-
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Yanıt yoksa

Yanıt yoksa

PLEX 5-7 döngü

Kısaltmalar: KİS: Klinik izole sendrom, MS: Multipl skleroz, NMOSD: Nöromiyelitis optika spektrum bozukluğu, MOGAD: Miyelin 
oligodentrosit glikoprotein antikor ilişkili hastalık, ON: Optik nörit, TM: Transvers miyelit, İVMP: İntravenöz pulse metilprednizolon, 

İVİG: İntravenöz immunglobülin, PLEX: Plazma değişimi

İVMP v2 gr/kg/ (2-5) gün verilebilir TM ise direkt PLEX (5-7 döngü) yapılabilirAynı dozda 2. İVMP verilebilir

Yanıt var semptomlar tam düzeldi ise oral steroid azaltma 
verme, düzelme var ancak tam olmaydıysa 1-2 mg/kg/gün 
oral prednizom verilmeli 4-6 haftada azaltılarak kesilmeli

30 mg/kg/gün İVM, Max: 1 gr/gün (3-5 gün)

KİS, MS, NMOSD, MOGAD, ON, TM ilk ADS atağı evya relapslar

Şekil 1. Akut demiyelinizan sendromun acil tedavisi
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