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KLiNiK iZOLE SENDROM

Multiple skleroz (MS), santral sinir sisteminin multifaktoriyel, kronik inflamas-
yon ve demiyelinizasyon ile karakterize nérodejeneratif bir hastaligidir. Son ola-
rak 2017 yilinda revize edilen McDonald kriterlerine gére, multipl skleroz (MS)
tanis1 konulmadan once, hasta tarafindan bildirilen semptomlar ya da objektif
norolojik muayene bulgulari ile karakterize, santral sinir sisteminde (SSS) fokal
ya da multifokal inflamatuar demiyelinizan bir olay1 isaret eden ilk klinik atak
‘Klinik izole sendrom’ (KIS) olarak isimlendirilir(1). KIS, akut ya da subakut
gelisen, ates yiiksekligi ya da enfeksiyon belirtisi olmadan, en az 24 saat siireli
tipik MS atagina benzeyen ilk klinik tablodur(1). Klinik tablo, SSS'teki demi-
yelinizasyonun fokal ya da multifokal olmasina gére monosemptomatik ya da
multisemptomatik olabilir. KIS, geng yetiskinlerde (20-45 yas) siklikla tek tarafly
optik norit, multifokal supratentoriyal sendrom, fokal beyinsap1 ya da serebellar
sendrom, veya spinal kord sendromlar: seklinde goriilebilir(1,2,3). Eger hasta
daha sonra MS tanisi alirsa, klinik izole sendrom olarak adlandirilan bu atak,
M¢Sin ilk atag1 olarak kabul edilir.

KIS tanist alan bireyler, McDonald kriterlerine gére MS tanisi icin gerekli
olan zamanda ve mekanda yayilim kriterlerini kargilamamaktadir ancak MSe
dontigiim riski her zaman olasidir. Klinik izole sendrom tanisi alan hastala-
rin %30-7071 sessiz bir seyir gosterdikten sonra 2-5 yil i¢inde MS tanis1 alma
riskleri ytiksektir(2,3). Vakalarin ortalama 5 yil i¢inde %43’iniin, 10 yil i¢inde
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Talamik voliim kaybi ve kognitif bozukluk, tim MS hastalarinda hastaligin
en erken donemlerinden itibaren goriilebilen temel bir klinik 6zelliktir(17, 28).
Bu yiizden RIS agisindan degerlendirilen hastalara da kognitif testler uygulan-
malidir. Yapilan bir ¢aligmada 19 RIS, 26 RRMS ve 21 saglikli kontrol grubu in-
celendiginde ilging bir sekilde RIS tanisi olanlarda RRMS tanist olan hastalar ile
benzer sekilde atrofi ve kognitif bozukluk saptanmistir(15,28). Yiiksek T1 lezyon
voliimil ve diigiik kortikal voliim varlig, kotii kognitif performans ile iliskilen-
dirilmistir(15,28).

Literatiirde cesitli caligmalarda belirtildigi gibi RIS tanisi alan hastalarda da
MS’te oldugu gibi aksonal hasar, beyin atrofisi, kognitif bozukluklar gozlenmek-
tedir. RIS tanisi alan hastalara modifiye edici tedavinin baslanmasi heniiz net
olmamakla birlikte bu hastalar klinik olarak asemtptomatik olsalar dahi patolo-
jik olarak sessiz degildir(29). RIS tanisi olan hastalarin takip eden bes yil i¢in-
de 2/3’tinde radyolojik progresyon, 1/3’iinde norolojik semptomlar gelismekte-
dir(15). Bu sebeple deneyimli bir norolog tarafindan yakin klinik takip ve her
6-12 ayda bir MR inceleme ile radyolojik takip yapilmas: 6nerilmektedir. Klinik
atak gecirme ve MSe doniisiim riski yiiksek olan vakalarin belirlenip interferon
beta, glatiramer asetat gibi hastalik modifiye edici terapilerin erken dénemde
baslanabilecegi bildirilmistir(15). Dimetilfumarat ve teriflunamid kullanimu ile
ilgili halen devam eden ¢ok merkezli caligmalar da mevcuttur(30,31).
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