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GIRIS

Multiple Sistem Atrofisi (MSA), nadir goriilen bir
norodejeneratif hastaliktir. Parkinson hastalig
ve Lewy cisimcikli demansta (LCD) oldugu gibi,
MSAda da alfa-sintiklein birikimi gozlenir. Yetis-
kinlik doneminde ortaya ¢ikan ilerleyici otonomik
ve motor disfonksiyon durumlarinda MSA akilda
tutulmalidir. Parkinsondan farkli olmakla birlikte,
benzer ozellikler tasidigy igin atipik bir Parkin-
son hastalig1 olarak da nitelendirilebilir. Bu kitap
boliimiinde, MSA hastaligindan kisaca bahsedip,
ozellikle tiriner sistem tizerindeki etkilerine odak-
lanacagz.

KLINiK OZELLIiKLER

MSA; parkinsonizm, piramidal bulgular, otono-
mik bozukluk ve serebellar ataksinin ¢esitli kom-
binasyonlar1 seklinde kendini gosterebilir. MSA,
yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan bir hastalik-
tir. Ortalama baslangi¢ yast 54-58 arasindadir ve
bu yas araligi, Parkinsondan daha geng bir grubu
isaret eder. Hastalik tan1 almadan yillar 6nce bazi
prodromal semptomlar ortaya cikabilir. Ug ana
prodromal semptom su sekildedir:
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REM Uykusu Davranmis Bozuklugu: Bu has-
talar uzun streli takip edildiginde, nihayetinde
norodejeneratif bir hastalik gelistirdikleri tespit
edilmistir. Bu hastaliklar MSA, Parkinson hastalig
veya LCD olabilir.

Izole Otonomik Bozukluk: Ozellikle alt iiri-
ner sistemi etkileyen otonomik disfonksiyon,
MSA'nin 6nemli bir prodromal belirtisi olabilir.
Uzun siireli hasta takibi yapilan bir ¢alismada,
MSA hastalarinin %18'inde baglangi¢ sikayetleri-
nin driner semptomlar oldugu ve bu semptomla-
rin motor semptomlardan ortalama 2,8 yil 6nce
ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Idiyopatik ortostatik
hipotansiyon da siniikleinopati gelisimi agisindan
bir risk faktordiir. MSA tanisi alan hastalar, Par-
kinson ve LCD hastalarina kiyasla daha geng yasta
ve daha siddetli mesane semptomlarina sahiptir.

Hafif Motor Belirtiler: Hastaliga tan1 koydu-
ramayacak kadar hafif motor semptomlar, belirgin
semptomlardan 6nce baglayabilir. Bunlar genellik-
le nonspesifik belirtilerdir.

MSAnin motor belirtileri klinik olarak par-
kinsonizm veya serebellar ataksi dominantlig
seklinde ikiye ayrilir. Bu ozellik, hastalik siiresin-
ce degiskenlik gosterebilir. MSAda parkinsonizm;
rijidite, akinezi, bradikinezi, postiiral veya hare-
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Antimuskarinik ilaglar, idrar kagirmayi 6nle-
mek veya iseme sikligini azaltmak i¢in kullanila-
bilir. Ancak, tedavi sirasinda ISAT 100 mI'nin tize-
rinde izlenirse temiz aralikli kateterizasyon (TAK)
distiniilmelidir. Yapilan ¢aligmalarda, antimuska-
rinik kullanimi ile biligsel fonksiyon bozuklugu
arasinda net bir iligki tespit edilmemis olsa da bu
ilaglarin biligsel fonksiyonlar1 olumsuz etkileye-
bilecek potansiyel yan etkileri bulunmaktadir. Bu
nedenle, MSA'l1 hastalarda dikkatle kullanilmali-
dir.

Botulinum toksininin, norojenik tip idrar ka-
¢irmada intradetrusor enjeksiyon seklinde uygu-
lanmasi FDA tarafindan onaylanmstir. Ancak, bu
tedavi asir1 aktif mesane semptomlarinda iyilesme
saglasa da ISAT artisina sebep olarak TAK ihtiya-
cin1 dogurabilir.

Antiditiretiklerden, arjinin vazopressin analo-
gu olan desmopressin 6zellikle eniirezis noktiirna
ve diyabetes insipidus tedavisinde kullanilmak-
tadir. Otonomik disfonksiyonu olan MSA hasta-
larinda, 2-4 mcg desmopressinin intramiiskiiler
kullaniminin etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, 5
mcg desmopressinin intranazal tek doz uygulan-
masinin da bu hasta grubunda faydali oldugu bil-
dirilmistir. Bu dozlarda genellikle yan etki beklen-
mese de, hastalar hiponatremi ve kalp yetmezligi
acisindan takip edilmelidir.

Alfa-adrenerjik antagonist ilaglar, ISATyi
azaltmak icin kullanilabilir. MSA hastalarinda
ISAT artisinin temel sebepleri detrusor zayiflig1 ve
detrusor-sfinkter dissinerjisidir Kolinerjik ilaglar,
detrusor kasilmasini artirarak ISAI’nin azalmasina
yardimci olabilir.

MSA hastalarinda ISAI artisinin temel sebebi
zayiflamis detrusor kasilmasi oldugundan, pros-
tatektomi genellikle faydali degildir. Dolayisiyla,
cerrahi yerine konservatif tedavi daha uygun bir
secenektir. [SAT’si yitksek olan hastalarda, ézellikle
st Griner sistemi korumak amaciyla TAK 6ne-
rilmelidir. Ancak, hastaligin ileri dénemlerinde
uygulama giicliigii olusabileceginden, TAK yerine
kalic1 kateterizasyon diistintilebilir.
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