MULTIPLE SKLEROZ FR-HYE-04-433-04

Multiple Skleroz (MS) hastaligi nedir?
Beyin ve omuriligi tutan ve bu tutulumlara bagh gug¢sizlik, gérme bozuklugu, viicutta
uyusukluk, hissizlik gibi sikayetlerle kendini gosteren ataklarla seyreden ilerleyici bir
hastaliktir.
Hastalik goriilme sikhigi nelerdir?
Genellikle 40 yas altindaki eriskinlerde gozlenir. Yiksek siklikta gortlen yerler Kuzey
Avrupa, Kuzey Amerika, Kanada, Guneydogu Avusturalya’dir. Gértilme sikhgi yaklasik
30/100000 Gzerindedir.
Etmenleri: Cocukluk déneminde ilk 15 yas ve bu dénemdeki cevresel faktorlerin Multiple
Skleroz gelismesinde onemli oldugu distnilmektedir.MS gelismesinde bayan cinsiyet,yas,
ailevi 0yku, etnik koken ve muhtemelen yaganilan cografya risk faktorudur.
MS Tani Yontemleri nelerdir?
Beyin ve omurilik MR, Uyariimis Potansiyel, Belden su alinarak (LP) oligoklonal bant
calisiimasi.
Tedavideki yéntemler nelerdir?

a) Atak tedavisi

b) Koruyucu tedavi

c)Semptomatik tedavi ve rehabilitasyondan olusur.
Tedaviye uyulmadiginda olusabilecek riskler nelerdir?
Daha sik atak ve siddetli ataklar nedeniyle agir sekeller kalabilir.
Hastalik seyri nasildir?
Multiple Skleroz Kklinik tipine gére degiskenlik gosterir. Goreceli iyi prognoz faktorleri; Kadin
cinsiyet, baslama yasinin 25’den az olmasi, duyusal sikayetlerle baslamasi vs. olarak
sayllabilir.
Hastalik izlemi:
Multiple Skleroz klinik tipine gore hekim tarafinca belirlenen siklikta yakin takibi onerilir.
Dikkat edilmesi gerekenler: Verilen tedavinin dtzenli kullanimi, saglikli beslenme, asiri
sicakta uzun sure kalinmamasi, rehabilitasyon dnerilerinin dizenli yapiimasi dikkat edilmesi
gereken dnemli noktalardir.
Korunma: Su andaki bilgimiz dahilinde Multiple Skleroz olusumunu engelleyecek bir metod
yoktur.Ancak uygun Multiple Skleroz’lu hastalarda hekimlerince dnerilen koruyucu tedaviler
atak sikligini azaltma ve gegirilen atagin daha hafif atlatiimasina yardimci olmaktadir.
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