13 MULTIPLE SKLEROZ

GIRIS

Multiple skleroz (MS), merkezi sinir sistemini et-
kileyen kronik inflamatuar demiyelizan bir hasta-
liktir ve travmatik olmayan norolojik hastaliklarin
en yaygin nedenidir. Hastaligin nedeni tam olarak
belirlenememekle birlikte bagisiklikla iligkili oldu-
gu disiiniilmektedir. Prevelans: diinyanin gesitli
bolgelerinde degisiklik gostermekle beraber yak-
lagik olarak 2/100.000 - 164.6/100.00 arasindadir.
Tiirkiyede 2024 yilinda yapilan bir epidemiyolojik
calismada prevelansi 96.4/100.000 ve ortalama
tani yasi 34 olarak saptanmistir. Kadinlarda erkek-
lere gore yaklagik 2 kat daha fazla goriilmektedir.
MS, beyin ve spinal korddaki sinirlerin miyelin
kayb: ile karakterizedir ancak genel olarak ak-
sonlar korunmugstur. Bu miyelinin kaybi, aksonal
yollarin iletimini ve iletim hizini bozar, bu da ge-
sitli nérolojik anormalliklere yol agar. Lezyonlar,
plaklar olarak bilinir. 1 mm ile 4 cm arasinda de-
gisen plaklar sinir sisteminin beyaz maddesinde
dagilmustir Klinik olarak, nitkseden form-diizelen
birincil ilerleyici ve ikincil ilerleyici olmak tizere
i¢ ana tipe ayrilir. En sik goriilen form, hastala-
rin %85’inde goriilen niikseden-diizelen formdur.
Bu formda akut norolojik semptomlarin ardindan
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iyilesme donemleri gelir. Ancak bu hastalarin yak-
lagik yarisi, genellikle bir dekad i¢inde remisyonla-
rin giderek daha az oldugu ve hastaligin ilerledigi
ikincil ilerleyici forma déntsiir. Birincil ilerleyici
form ise hastalarin %15’inde goriiliir. Bu formda
baslangictan itibaren kademeli olarak artan néro-
lojik semptomlar gozlemlenir ve alevlenmeler na-
dirdir. MS, merkezi sinir sisteminin hemen hemen
her bolgesini etkileyebilir. Yaygin semptomlar ara-
sinda optik sinir disfonksiyonu, piramidal traktus
anormallikleri, ataksi, alt tiriner sistem islev bo-
zuklugu (AUSIB), barsak ve cinsel islev bozukluk-
lar1 yer alir.

ALT URINER SISTEM iSLEV
BOZUKLUGU PATOFIiZYOLOJiSi

[k bagvuru semptomu olabilen ve hastaligin erken
doneminde %3 ile %10 arasinda goriilen AUSIB,
hastaligin ilerlemesiyle birlikte prevelans: artarak
yaklasik %80 oraninda goriiliir. Klinik veriler, alt
tiriner sistem semptomlarinin (AUSS) siddetiyle,
alt ekstremitelerde goriilen hiperrefleksi, spasti-
site, hemiparezi/hemipleji gibi piramidal semp-
tomlarin siddeti arasinda bir iliski oldugunu gos-
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Multiple Skleroz

Sfinkterotomi, {iretral sfinkterin kasilmalarini
zayiflatarak bosaltim fonksiyonunu iyilestirmek,
bosaltim basinglarint azaltmak ve kalici kateter
kullanimini 6nlemeyi amaglayan bir prosediirdiir.
Endoskopik sfinkterotomi, sfinkterik stent prote-
zi ve balonla dilatasyon gibi ¢esitli teknikler kul-
lanilarak yapilabilir. Teknikten bagimsiz yalnizca
cizgili sfinktere odaklanmalidir. MS hastalarina
ait veri olmasa da spinal kord yaralanmasi ve DSD
olan hastalarda etkinligi gosterilmistir. [slem son-
ras1 hastalarin total idrar kagirir hale gelebilecegi
akilda tutulmalidir. AUA/SUFU kilavuzunda er-
kek hastalarda sfinkterotomi komplikasyonlar1
ve basarizlik olasilig1 g6z oniinde bulundurularak
kosullu olarak onerilmektedir. Mesane boynu ka-
patilmas ise refrakter STIK varliginda uzman gé-
riigii olarak yer almaktadir.

El becerisi veya obezite nedeniyle tiretraya ula-
samayan hastalar icin TAK amaciyla Mitrofanoft,
Yang-Monti gibi tekniklerle kateterize edilebilir
tipler olusturulabilir. Augmentasyon sistoplas-
ti ve driner diversiyon gibi cerrahi seceneklere
mevcut tedaviler basarisiz oldugunda, iiretradan
TAK mimkiin olmadiginda; veya sepsis, iret-
ral veya perineal fistiiller, bobrek yetmezligi veya
siddetli idrar kagirma gibi ciddi komplikasyonlar1
olan hastalarda son secenek olarak bagvurulabilir.
AUA/SUFU kilavuzunda kateterize edilebilir tiip-
ler ve augmentasyon sistoplasti kondisyonel, {iri-
ner diversiyon ise orta derecede bir oneri olarak
yer almaktadir.

SONUC

MS hastalarinda AUSIB, hastaligin en sik goriilen
ve yagam kalitesini dogrudan etkileyen sorunlarin-
dan biridir. Hastalarin yonetiminde tirodinamik
degerlendirmeler biiyiik bir 6neme sahip olup tani
ve takip siireglerinde yol gosterici bir rol oynar. Te-
davi yaklasimi multidisipliner olmali; konservatif
yontemlerden farmakolojik tedavilere, néromodii-
lasyon tekniklerinden cerrahi miidahalelere kadar

genis bir ¢ercevede ele alinmalidir. Mevcut kila-
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vuzlar MS hastalarina 6zel bir tedavi algoritmasi
sunmamakla birlikte, genel nérojenik AUSIB y6-
netim prensiplerinin biiyiik 6l¢tide bu hasta grubu
i¢in de gegerli oldugu bilinmelidir. Ancak, MS has-
talarinda biligsel ve motor fonksiyon bozuklukla-
rinin varligy, tedavi seceneklerinin se¢imini ve uy-
gulanabilirligini dogrudan etkileyebileceginden,
her hastaya 6zel bireysellestirilmis bir yaklagim
benimsenmelidir. Bu hastalarin diizenli takibi ve
tedavi segeneklerinin 6zenle uygulanmasi, yasam
kalitesini artirmada ve muhtemel komplikasyon-
lar1 6nlemede hayati bir rol oynamaktadir.
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