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C. Multiple Sistem Atrofisi

10 SUPRAPONTIN VE PONTIN NÖROLOJIK HASTALIKLAR

GIRIŞ

Multiple Sistem Atrofisi (MSA), nadir görülen bir 
nörodejeneratif hastalıktır. Parkinson hastalığı 
ve Lewy cisimcikli demansta (LCD) olduğu gibi, 
MSA’da da alfa-sinüklein birikimi gözlenir. Yetiş-
kinlik döneminde ortaya çıkan ilerleyici otonomik 
ve motor disfonksiyon durumlarında MSA akılda 
tutulmalıdır. Parkinsondan farklı olmakla birlikte, 
benzer özellikler taşıdığı için atipik bir Parkin-
son hastalığı olarak da nitelendirilebilir. Bu kitap 
bölümünde, MSA hastalığından kısaca bahsedip, 
özellikle üriner sistem üzerindeki etkilerine odak-
lanacağız.

KLINIK ÖZELLIKLER

MSA; parkinsonizm, piramidal bulgular, otono-
mik bozukluk ve serebellar ataksinin çeşitli kom-
binasyonları şeklinde kendini gösterebilir. MSA, 
yetişkinlik döneminde ortaya çıkan bir hastalık-
tır. Ortalama başlangıç yaşı 54-58 arasındadır ve 
bu yaş aralığı, Parkinson’dan daha genç bir grubu 
işaret eder. Hastalık tanı almadan yıllar önce bazı 
prodromal semptomlar ortaya çıkabilir. Üç ana 
prodromal semptom şu şekildedir:

REM Uykusu Davranış Bozukluğu: Bu has-
talar uzun süreli takip edildiğinde, nihayetinde 
nörodejeneratif bir hastalık geliştirdikleri tespit 
edilmiştir. Bu hastalıklar MSA, Parkinson hastalığı 
veya LCD olabilir.

İzole Otonomik Bozukluk: Özellikle alt üri-
ner sistemi etkileyen otonomik disfonksiyon, 
MSA'nın önemli bir prodromal belirtisi olabilir. 
Uzun süreli hasta takibi yapılan bir çalışmada, 
MSA hastalarının %18'inde başlangıç şikayetleri-
nin üriner semptomlar olduğu ve bu semptomla-
rın motor semptomlardan ortalama 2,8 yıl önce 
ortaya çıktığı belirtilmiştir. İdiyopatik ortostatik 
hipotansiyon da sinükleinopati gelişimi açısından 
bir risk faktörüdür. MSA tanısı alan hastalar, Par-
kinson ve LCD hastalarına kıyasla daha genç yaşta 
ve daha şiddetli mesane semptomlarına sahiptir.

Hafif Motor Belirtiler: Hastalığa tanı koydu-
ramayacak kadar hafif motor semptomlar, belirgin 
semptomlardan önce başlayabilir. Bunlar genellik-
le nonspesifik belirtilerdir.

MSA’nın motor belirtileri klinik olarak par-
kinsonizm veya serebellar ataksi dominantlığı 
şeklinde ikiye ayrılır. Bu özellik, hastalık süresin-
ce değişkenlik gösterebilir. MSA’da parkinsonizm; 
rijidite, akinezi, bradikinezi, postüral veya hare-
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Antimuskarinik ilaçlar, idrar kaçırmayı önle-
mek veya işeme sıklığını azaltmak için kullanıla-
bilir. Ancak, tedavi sırasında İSAİ 100 ml’nin üze-
rinde izlenirse temiz aralıklı kateterizasyon (TAK) 
düşünülmelidir. Yapılan çalışmalarda, antimuska-
rinik kullanımı ile bilişsel fonksiyon bozukluğu 
arasında net bir ilişki tespit edilmemiş olsa da bu 
ilaçların bilişsel fonksiyonları olumsuz etkileye-
bilecek potansiyel yan etkileri bulunmaktadır. Bu 
nedenle, MSA’lı hastalarda dikkatle kullanılmalı-
dır.

Botulinum toksininin, nörojenik tip idrar ka-
çırmada intradetrusor enjeksiyon şeklinde uygu-
lanması FDA tarafından onaylanmıştır. Ancak, bu 
tedavi aşırı aktif mesane semptomlarında iyileşme 
sağlasa da İSAİ artışına sebep olarak TAK ihtiya-
cını doğurabilir.

Antidiüretiklerden, arjinin vazopressin analo-
ğu olan desmopressin özellikle enürezis noktürna 
ve diyabetes insipidus tedavisinde kullanılmak-
tadır. Otonomik disfonksiyonu olan MSA hasta-
larında, 2–4 mcg desmopressinin intramüsküler 
kullanımının etkili olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, 5 
mcg desmopressinin intranazal tek doz uygulan-
masının da bu hasta grubunda faydalı olduğu bil-
dirilmiştir. Bu dozlarda genellikle yan etki beklen-
mese de, hastalar hiponatremi ve kalp yetmezliği 
açısından takip edilmelidir.

Alfa-adrenerjik antagonist ilaçlar, İSAİ’yi 
azaltmak için kullanılabilir. MSA hastalarında 
İSAİ artışının temel sebepleri detrusor zayıflığı ve 
detrusor-sfinkter dissinerjisidir Kolinerjik ilaçlar, 
detrusor kasılmasını artırarak İSAİ’nin azalmasına 
yardımcı olabilir.

MSA hastalarında İSAİ artışının temel sebebi 
zayıflamış detrusor kasılması olduğundan, pros-
tatektomi genellikle faydalı değildir. Dolayısıyla, 
cerrahi yerine konservatif tedavi daha uygun bir 
seçenektir. İSAİ’si yüksek olan hastalarda, özellikle 
üst üriner sistemi korumak amacıyla TAK öne-
rilmelidir. Ancak, hastalığın ileri dönemlerinde 
uygulama güçlüğü oluşabileceğinden, TAK yerine 
kalıcı kateterizasyon düşünülebilir.
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