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Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin (SSS)
en sik goriilen kronik, inflamatuar, demiyelini-
zan ve norodejenaratif bir hastaligidir. Kompleks
gen-gevre iligkisinin neden oldugu hetrerojen ve
multifaktoriyel immun aracili mekanizmalar so-
nucu olustugu disiiniilmektedir. Hastaligin ke-
sin nedeni hala bilinmemektedir. MS’in patolojik
ozelligi beyin ve spinal kord beyaz ve gri cevherin-
de goriilen demiyelizan lezyonlarin birikimidir.
MS insidans: ve prevelas: gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde giderek artmaktadir ve cografik
bolgelere gore degisir. Genellikle geng eriskin-
leri(tipik olarak 20-40 yaslar arasinda) etkiler ve
bu yas grubunda en sik travmaya bagli olmayan
oziirliliigiin nedenidir. Diinya ¢apinda yaklagik
2.5 milyon kisiyi etkiler ve sosyoekonomik yiikii

yiiksektir. Buna bagli erken tani ve tedavisi 6nem-
lidir(1-6).

Epidemiyoloji

Prevelans ve insidans iilke ve cografik bolgele-
re gore ¢ok degisir. Ekvatordan uzaklastik¢a insi-
dans ve prevelans artar. Tropik bolgelerde nadirdir
ve kuzey ve giiney yar1 kiirede yiikselen enlem ile
birlikte (>40 derece) oranlar artar. MS prevalan-
s1 Avrupa, Kuzey Amerika, Kanada ve Avustral-
yada yiiksektir(7,8,9). Irklara gore farkliik gos-
terir. Avrupa kokenli irklarda daha sik, Asyalilar,
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siyahlar, yerli Amerikallilar ve Maorilerde daha
nadirdir(1). Ortalama prevelans tahminleri As-
yada 100.000 kiside 2, Avrupada 1000 kiside 1 ve
yliksek enlem bolgesinde bazi iilkelerde prevelans
400de 1dir(1,6). Diinya ¢apinda ortalama tahmini
insidansi 100.000 kisi-yilina basina 5.2 (0,5-20,6),
prevalansi 112.0(her 100.000 kisi i¢in 5.2-.235 ara-
liginda) ve ortalama hastalik siiresi 20.2(7.6-36.2
yil) olarak saptanmistir(7,8,9).

Kadin cinsiyet hakimiyeti vardir ve erkek-
lerden ii¢ kat kadar fazladir. Bu oran hastaligin
progresif baslangicli formunda daha dustktir.
Yiikselen enlem ile K/E orani artmaktadir. MSde
K/E orani 1900 yillarinin basinda esit iken, gi-
derek arttigi goriilmektedir. Kadin hakimiyeti
prevelansin artmasina baglanabilir. Bununla bir
likte, ozellikle kadinlar: etkilen cevresel risk fak-
torlerinde(6rn; meslek, artan sigara i¢me, obesite,
dogum kontrolii ve dogum) artisin olasi bir rolii
oldugu ileri siiriilmektedir(1,6,10). En en sik 20-
40 yaslar1 arasinda goriiliir ve insidans 30 yasinda,
prevelans 50 yasinda pik yapar. %10 kadar hastada
18 yasindan o6nce baglar. Cocukluk ¢aginda ve 60
yas sonrasinda gelisebilir Cocukluk ve ergenligin,
tetikleyici faktorlere karsi kritik bir duyarlilik do-
nemi oldugu diistiniilmektedir. %50 den fazlasin-
da oliim nedeni hastalik semptomlaridir. Oliim
nedeni olarak enfeksiyonlar ve 6zkiyimin énemli
olgtide artig1 goriiliir. Tahmini yasam stiresi 7-14
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oidler ve BTA, kannaboidlerin kullanimlar1 i¢in
giivenli kanitlar yoktur(183,224). Bagirsak fonk-
siyon bozuklugu hastalarinin %50’sinden fazla-
sinda goriiliir. Kabizlik en siktir, ancak sik ¢ikma,
sizint1 ve inkontinans meydana gelebilir. Bagirsak
semptomlarinin tedavisi bityiik 6l¢tide ampiriktir.
Cinsel islev bozuklugu, hastalik sirasinda MS’li
hastalarin% 90’ina kadarini etkiler. Erkekler 6n-
celikle erektil disfonksiyon ve ejakiilatér bozuk-
luklar1 goriiliir. Kadinlarda en yaygin semptomlar
anorgasmi ve azaltilmig libidodur. Hem erkekler-
de hem de kadinlarda cinsel islevi iyilestirmek i¢in
konservatif yontemler onerilir(88,183,186).

Sonug

MS halen etiyopatogenezi tam olarak bilinme-
yen, ozellikle gengleri etkileyen, oziirlilige yol
acan ve yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyen
bir hastaliktir. Hastalik siireci siireklik gosterir ve
dinamiktir. Bu ylizden hastaligin erken tanisi, er-
ken tedavisi ve yakindan izlenmesi 6nemlidir.
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