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MULTIPL SKLEROZ'DA TANI

BOLUM 3 TEDAVi PROGNOZ

Sibel CIPLAK'

GIiRIiS

Multiple skleroz (MS), daha ¢ok 20-40 yaslarinda goriilen ve ¢esitli norolojik
belirtilere eslik eden mevcut fonksiyon ve becerilerin kaybr ile seyreden nérode-
jeneratif bir hastaliktir (1). Santral Sinir Sistemi (SSS)’nde inflamasyon, demiye-

linizasyon ve sonrasinda aksonal hasar ortaya ¢ikaran kronik,otoimmiin patoloji
olarak tanimlanabilir (2,3).

Gelismis veya gelismekte olan biitiin iilkelerde MS insidans ve prevalans: gi-
derek artmaktadir (4). Kuzey Amerika ve Avrupa ‘da daha sik goriilmektedir. Ek-
vatora yaklastik¢a goriilme siklig1 azalir (5). Hastaligin prevalansinin diinyanin
farkl1 bolgelerinde 15/100.000-250/100.000 arasinda oldugu belirtilmistir (6).

Geng erigkinlerde travmadan sonra oziirliliigiin en 6nemli nedenidir (3).
Kadinlarda daha sik goriilmektedir (7). Ayrica yapilan ¢alismalar ailede MS 6y-
kiisii bulunmasinin MS riskini yaklagik olarak 8 kat arttirdigini ortaya koymak-
tadir (8).

PATOGENEZ

Multiple skleroz patogenezinde immiin mekanizmalar 6nemli rolii oynamakta-
dir. Miyelin kilifin ve oligodentrositlerin disinda nadiren akson ve sinir hiicreleri
de hasarlanir (9). Patofizyolojik siirecin baslangicinda inflamasyonun ilk olay
m1 oldugu yoksa bir enfeksiydz ajan ve/veya bilinmeyen bir nedene bagl ola-

'Dr. Ogr. Uyesi, Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD, dr.sibel_ciplak@hotmail.com

29



Demyelinizan Hastaliklar

ve miyeloid hiicrelerde B hiicre reseptér sinyalizasyonunda gorevli Bruton tiro-
zin kinazin (BTK) irreversibl inhibitériidiir, nétralizan antikor gelismez, kiigiik
molekiillerden olusur, bu nedenle kan beyin bariyerini gegebilir. Yine bu grupta
siniflandirilan Fenebrutinib nonkovalent BTK inhibitorii iken Tolebrutinib BTK

tizerinden etki eder ve kan beyin bariyerini geger (23).

Diroksimel fumarat ise gastrointestinal sistemde esterazlarla hizlica mono-
metil fumarata doniisiir, gastrointestinal sistem yan etkileri ve flushing dimetil
fumarata gore daha az goriliir (24).

PROGNOZ

Giincel MS tedavisinde hedefimiz bazilar1 kullanima giren, bazilar1 aragtirma
sathasinda olan cesitli biyolojik ajanlar sayesinde hastalarda kiir saglamaktir
(9). NEDA-4; (no evidence of disease activity) klinik atak varligi, MR aktivitesi
(yeni T2 lezyon artis1 ve T1 kara deliklerin belirginlesmesi), beyin atrofisi (yillik
%0,4’tin altinda olmasi) ve engellilik artis1 ile degerlendirilmektedir

SONUG

Son zamanlarda 6zellikle PPMSde mevcut fonksiyonlarin korunmasi ve hastali-
gn ilerlemesini yavaslatmasi amaciyla modifiye edici ajanlarin (DMT) tedavide
kullanilmas1 6nemli bir gelismedir (18). Uzun donem takiplerde de basarili so-
nuglar elde edebilecegimiz yeni tedavi se¢enekleri ile ilgili umut vadeden sonug-
lar almak en onemli hedefimizdir (8).
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