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BOLUM 20 PEDIATRIK MULTIPL SKLEROZ

Demet SEKER'

GiRiS

Multipl Skleroz (MS), Santral Sinir Sistemi (SSS)'nin demiyelinizan, néroinfla-
matuar, hastaligin erken evrelerinde bile akson kaybinin meydana geldigi, im-
miin aracily, uzun vadeli fiziksel ve biligsel sonuglari olan, kronik bir hastaligidir.
Dabha siklikla geng eriskinleri etkileyen MS’in klinik belirtileri en sik 20 ila 40 yas-
lar1 arasinda ortaya ¢ikmakla birlikte, pediatrik baglangich hastalik giderek daha
fazla taninmaktadir. Pediatrik baglangicli MS [pediatric-onset MS (POMS)] veya
erken baslangiclh MS seklinde de ifade edilen pediatrik MS, MS semptomlar1
olan 18 yasindan kii¢iik ¢ocuklar1 ve ergenleri ifade eder. Temel olarak erigkin
baslangicli MS [Adult-Onset Multiple Sclerosis (AOMS)]e benzese de goriilme
siklig1, immiinolojik baz1 6zellikleri, klinikleri, radyolojik bulgular1 ve progres-
yonlar1 agisindan AOMSden farkli bazi 6zelliklere sahiptir.

EPIDEMiYOLOJi

Tiim MS hastalarinin %3-4 "tinde (¢alismalara gore %2,7-10 arasinda degismek-
tedir), ilk klinik semptom 18 yas altinda goriiliirken alt sinir1 15 yasa ¢ektigi-
mizde ise bu oran %1 in altina inmektedir. Bilinen en kiigiik yastaki vaka ise
24 ayliktir. Yapilan ¢aligmalara gore POMS insidansi ve prevalansinda 6nemli
oranda cografi bir heterojenite mevcuttur. POMS’un insidans1 100.000 g¢ocuk
basina 0,05-2,85 (en diisiik insidans orani Tunus'ta, en yiiksek insidans orani
[talya’nin Sardinya kentinde) iken prevelansi 100.000 de 0,69-26,92 (en diisitk
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langi¢ yas1 ve daha belirgin bir biligsel bozukluga ragmen sekonder progresyona
daha uzun zamanda ulasmasi ile karakterizedir.

MS tanisy, klinik 6ykii, nérolojik muayene, destekleyici MR bulgular1 ve 6zel-
likle BOS olmak iizere yardimci laboratuvar testlerine dayanir. Tedaviye bagla-
madan once, dikkatli bir ayiric1 tani, ADEM, NMOSH ve MOGAD gibi diger
SSS8nin edinilmis immun aracili demiyelinizan hastaliklarin diglanmasi gerek-
mektedir. Cocuklarda erken ancak dogru bir MS tanisi, tedavinin zamaninda
baslanmast i¢in dnemlidir. MS’li cocuklarda ytiksek inflamatuar siire¢ nedeniyle
etkili tedavilerin hastaligin erken evrelerinde baslanmasi gerekmektedir. Rando-
mize ¢aligmalarin azlig1 nedeniyle ¢ocuklarda MS tedavisinde kullanimi onay-
lanan DMT’ler sinirlidir. Ancak ¢ocuklarda MS i¢in terapotik secenekler her
gecen giin artmaktadir. Bununla birlikte MS tedavisinde eriskinlerde hali hazir-
da kullanilmakta olan ilaglarin ¢ocuklar tizerindeki giivenligini, tolere edilebi-
lirligini ve etkinligini dogrulamak i¢in daha fazla sayida galigmayla ¢ocuklarda
kullanilabilecek tedavi segeneklerinin arttirilmasi ve uzun vadeli prognozlarinin
iyilestirilmesi amag¢lanmalidir.
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