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MULTIPL SKLEROZ (MS):

e Mekezi sinir sistemi (MSS) nde etyolojisi tam olarak bilinmeyen
inflamatuar bir hastaliktir.




e Bolgesel olarak miyelin tabakasinda kayiplar meydana gelir

e “demiyelinzasyon plagi”



d Myelin hasarina yol acan hastaliklardan en sik gorilenidir.

e Genetik olarak yatkin kisilerde, kritik bir yasta, virtslerin ?
(veya bir yada birkac norotropik etkenin) tetiklemesi ile
baslayan oto-immin bir sire¢ sonucu, MSS'de

demyelinizasyon  alanlari  (demyelinizan  plak)
karakterizedir.



(1 1866 Vulpian ve Charcot tarafindan ilk olarak
aciklanmistir.

U Prevelans

» Dinyada ~3,5 milyon,

» Kuzey Amerika’da ~300 bin,
» Turkiye’de ~30-40 bin

J Genc eriskinlerde sik goriilmekte

[ Baslangi¢ yasi sikhikla 20-40 yas arahgidir.




d Demiyelinizan plaklar;

» Cok sayida,

» Boyutlari degisken,

> Sinirlari keskin,

» Yuvarlak, oval veya diizensiz sekilli olabilmektedir.



d Demiyelinizan plaklarin en sik izlendigi bélgeler;

l. Yan ventrikiil ¢evresi (6zellikle nukleus kaudatus ve korpus
kallozum arasi),

1. 4. ventrikul tabani ve tavani,
IR Optik sinir,
V. Pons,

V. Akuadukt cevresi
VI. Medulla spinaliss



L MS lezyonlari (plaklar), nedbe ve inflamatuar aktivitelerine
gore 4 grupta incelenir, bunlar;

Akut plak,
Kronik-aktif plak,
Kronik plak
Golge plak.
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Demiyelinizasyonun en 6nemli etkisi;

( Ranvier bogumlari arasindaki elektrik akimini
engellenmesidir.

e Akut gelisen ve birkac gun icerisinde dlizelen
demiyelinizasyonda sinir liflerindeki iletim blogu
patolojik olarak kabul edilmez, fizyolojiktir.

e Bu durumda dizelmeye vyol acan neden
remiyelinizasyon degil, lezyon c¢evresindeki odem ve
akut inflamatuar degisikliklerin gerilemesidir.




Myelin & Aksonal Kayip:

e Tahribat sadece myelin tabakasiyla sinirli degildir.

e Bazl vakalarda hastaligin baslangic donemlerinde olmak

uzere ileri donemlerde “aksonal kayip” da gelistigi
belirtilmistir.

e Hastada gorulen disabilite siddeti aksonla kayipla birlikte
artmaktadir.
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Akut demiyelinizasyon akson membranin
sodyum-kanal-fakir bolgelerini  kaplayan
myelin izolasyonunda bozukluk ve aksonal
urtinlerin Uretiminde bozulma

Remiyelinizasyon veya demiyelinize akson
membran icine sodyum kanallarinin
eklenmesi sonucunda iletim restore

Aksonal dejenerasyon iletim yolunun bir
kismini yok eder,

Sodyum kanallar blokaji aksonal iletimi
etkileyebilir.
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e Viral
e Otoimmun
e Genetik

Patogenez:
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ETKEN

Myelin kihf
DEJENERASYONU

Oligodentrioglia ve myelin kilif
parcaciklarin FAGOSITOZU +
ODEM

N\

~ LENFOSIT-MONOSIT
INFILTRASYONU (6zellikle santral
venuller cevresinde

GLIOSIS=PLAK OLUSUMU

N\

REJENERASYON
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Gorulme sikhgr:

» Ortalama baslangic¢ yasi cogunlukla 20-40 arasi,
» Kadin > Erkek (2/1)
» 10 yasindan once ve 60 yasindan sonra gortlmesi nadirdir.

» Baslangic yasi gec olan hastalarda, cinsiyet orani esit olarak
bildirilmektedir.
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Baslangi¢ Belirtileri:

» Retrobulber nevrit (RBN),

» RBN ile birlikte veya tek basina gorilen ani gorme
kaybi veya diplopi,

» Unilateral trigeminal nevralji,

» Unilateral fasial palsy,

» Gecici uyusma-karincalanma hissi,
» Tremor,

» Nedensiz diismeler.
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TESHIS YONTEMLERI:

U MRI: 1 cm’den kiciuk demiyelizan plaklar UBO olarak
isimlendirilir.=> MS plagi degildir.

(] BOS incelemesi: IgG bantlarinin varhigi en sik saptanan bulgudur.

e %90 > oligoklonal bant gosterilmektedir.
e |gG indeksinde artis (+) < 0.7

 Elektrofizyolojik Testler: Uyarilmis potansiyeller patolojinin
verini ve duyu vollarinda ileti hizini 6lcmekte yararhdir.

(J Latans uzamasi (gecikme) demyelinizasyonu gostermektedir.
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POSER KRITERLERI

I. Kesin MS

A. Klimik kesin MS:
Al 2 atak. 2 avri lezyvonun klinmik bulgular,
A2 2 atak. 1 lezyvonun klimik bulgusu ve bir diger lezyvonun paraklimik

bulgusu

B. Laboramar destekli kesin MS (LDEMS):;

Bl. 2 atak. 1 lezvonun klimik veva paraklimk bulgusu + BOS da
oligoklonal band/TgG.

B2. 1 atak. 2 ayn lezyvonun klimik bulgusu ve BOS da OKB/IgG.

B3. 1 atak. 1 lezvonun klinik ve bir diger lezvonun paraklinik bulgusu +
BOS OKB/IgG

IT. Olas1 MS

C. Klinik olasi MS

C1l. 2 atak. 1 lezyonun klinik bulgusu,

C2. 1 atak. 2 lezvonun klinmik bulgusu,

C3. 2 atak. 1 lezvonun klinik bulgusu ve bir diger lezyvonun paraklinik

bulgusu
D. Laboratuar destekli olas: MS

D1. 2 atak nérolojik muavene normal, paraklinik bulgu vok,




McDONALD ERITERELERI

Elmik Atak Objektif lezyvon | Tani i¢in gerekli ilave bilgiler
2 veya daha fazlaatak |2 weya daha | Ilave test gerekmivor.
fazla lezyvon
2 veva daha fazla atak | 1 objektif | -ME bulgulan veya
lezvon -Iki veya daha fazla MR bulgusu(*)
ile birlikte + BOS bulgulan(™*)
-Baska klinik atak
1 atak 2 weya daha |-MR takipleri(***) veya
fazla lezyon -Baska klinik atak
1 atak 1 objektif | -ME bulgulan veya
(monosemptomatik; lezyon -Iki veya daha fazla MR bulgusu ile
Elinik izole birlikte + BOS bulgulan ve MEK
sendromlar) takipleri veva
-Baska klinik atak
0 atak 1 objektif | -Pozitif BOS bulgulan
Baslangictan itibaren | lezyon e
progresyon -MR bulgulari(****)
e
-ME kontrolii veyva 1 w1l siirekli

progresyon




“ Prognostik Faktorler

Iyi Prognoz

Kot Prognoz

+ Kadin

» Relapsing Remitting Baslangi¢
» Sekelsiz [yilesme
* Ataklar Arasinda Uzun Siire

* Erken Donemdeki Ataklarin
Seyrek olmasi

* Uzun Sure 3 Olan DSS

* Dusiik Yas

» Polisemptomatik, motor baglangic

» Ataklardan sonra sekelli 1yilesme
* Ataklar arasinda kisa stire

* Brken donemdeki ataklarin sik
tekrarlamasi

» Kisa Stire 3 olan DSS

* Iler1 yag



.
V.

MS TIPLERI:

Bening Tip,

Relapsing-Remitting MS (RRMS),
Sekonder Progresif MS,
Progresif - Relapsing MS,

Primer Progresif Tip MS.
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KLINIK SEMPTOMLAR:
1. MOTOR SEMPTOMLAR:

J Kuvvet kaybi

1. Monopleji-parazi
2. Paraplej-parazi
3. Hemipleji-parazi
4. QP /QPP

d Tonus

Spastisite-hipotonus

] Ataksi

J Kranial Sinir Tutulumu

Optik, abdusens, oculamotor,
fasial, trigeminus, vestibuler

] Refleksler
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2. DUYUSAL SEMPTOMLAR:

Parestezi

Dizestezi

Anestezi

Propriopsepisyon kayiplari
L’hermitte belirtisi
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3. OTONOMIK SEMPTOMLAR:

e Mesane barsak / Cinsel problemleri,
e Psikolojik prob (depresyon/apati/ efori)
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4. DIGER SEMPTOMLAR:

Yorgunluk,

Sicak intoleransi,

Mental ve kognitif bozukluk,
Epilepsi,

Uhthoff fenomeni (mevcut semptomlarin asiri egzersiz veya sicak
ortamlarda artmasi durumu).
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O NOUhEWNE

MS’TE DEGERLENDIRME:

Solunum fonk

Kas kuvveti

Kisalik (elzem degil)
NEH

Duyu ve agri

Yorgunluk (FSS- FIS)
Patolojik refleksler
Denge ve koordinasyon

9. Postur

10. Mesane /bagirsak

11. GYA (FIM)

12. Yasam kalitesi

13. Ortez-yurume

14. Konusma ve yutma
15. Kognitif ve emosyonel
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Fizyoterapi & Rehabilitasyonun Amaclari:

Volunter motor aktivitenin artirilmasi,

Duyusal feedback’i gelistirmek, dizenlemek,
Istenmeyen motor aktivitelerin inhibe edilmesi,
Koordinasyonu gelistirmek,

A S

Myostatik veya artikiler kisitlanmalari dnlemek,
tedavi etmek.
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Fizyoterapi & Rehabilitasyon Uygulamalari:

I. Postlir egzersizleri

Il. Stabilizasyon egzersizleri

lll. Ambulasyon egitim

IV. Aerobik egzersiz egitimi

V. Cawthorne-Cooksey egzersizleri
VI. Uygun ortezlemeler

VIl. GYA egitim

VIII. is-ugrasi tedavisi

IX. Mesleki rehabilitasyon
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Alternatif Tedaviler:

Akupunktur

Aromaterapi
Chriopraktik uygulamalar
Soguga daldirma

Vitamin destekleri
Bitkisel ilaclar

Homeoterapi

Yilan&ari gibi venom
enjeksiyonlari

Masaj
Meditasyon
Refleksoloji
Tai Chi
Yoga
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Tedavide Dikkat Edilmesi Gerekenler:

Atak donemlerinde FTR uygulanmamali, kesinlikle
dinlendirilmelidir.

Hasta pulse-steroit ve IVIG tedavisi alirken FTR minimuma
indirgenmeli, daha c¢ok vyatak ici egzersizler tercih
edilmelidir.

Egzersiz  programi  hastayi yormayacak sekilde
planlanmali, uzun dinlenme periyotlari icermelidir.

Asiri  rezistif egzersiz ve agirlik programlarindan
kaciniimalidir.

Kortikosteroit kullanimina bagli osteoporoz gelisecegi
unutulmamali, o0Ozellikle kalca eklemini ilgilendiren
hareketlerde dikkatli olunmali
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TIBBi TEDAVI:

Immunosupresif tedavi:
Kortikosteroitler
» Enflamasyonu baskilamak
» Pulse 3-5 giin IV
» Oral; pulse sonrasi kullanilr

. Immunomodiilator tedavi:
IVIG: 3-5-7 gin IV

» 1gG dlizeyini vylkselterek yangiyi
remiyelizasyonu gerceklestirmek

. Digerleri:

Kok htcre,
Statinler,
Ostrogen.

azaltmak

ve
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