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Oz

Amac: Bu retrospektif ¢alisma, multiple skleroz (MS) tanisi ile izlenen ¢ocuk ve addlesan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini sunmak
amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirma verileri, 10-25 Aralik 2021 tarihleri arasinda Izmir’de bulunan ii¢ hastanede izlenen pediatrik MS tanili olgularin, demografik
verileri, basvuru yakinmalari, klinik bulgular1 veuygulanan tedavileri veri toplama formu ile retrospektif olarak elde edilmistir.

Bulgular: Bu retrospektif ¢aligmada 40 hastanin verileri incelenmistir. Hastalarin %77,5’1 kiz, yas ortalamasi 16 yas + 2,3 ve ilk atak yas
ortalamasi 13,9 yas olarak bulunmustur. Hastalarin yaklasik yarisi interferon beta la subkutan, %27,5’1 glatiramer asetat tedavisi aldig1 ve ilag
kullanim siirelerinin ortalama 18 ay oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %20’si ise herhangi bir tedavi almamistir. Tedavi alan hastalarin %31,2’si
ilagtan dolay1 yan etki yasamuis ve %15,6’s1 yan etki nedeniyle tedaviye uyum saglayamamistir. Uyum saglayamayan tiim hastalarin tedavileri
degistirilmistir. Calismada 3 olguda ailesel MS hastalig1 Oykiisii bulunmaktadir. Hastalarin %72,5°i ilk ataklarinda 3-10 giin intravendz
metilprednizolon tedavisi almis, tedavi alanlarin yarisindan fazlasi (%79,2) metilprednizolon tedavisi sonrasi tama yakin/tamamen diizelme
saglamistir. Hastalarin %80°1 relapsing-remitting MS ve %20’si klinik/radyolojik izole sendrom formundadir.

Sonug: Cocukluk ¢aginda MS hastaligi, kizlarda daha sik ve en sik relapsing-remitting formunda goriillmektedir. Cocukluk ¢agi MS tedavisinde
bityiik oranda interferon beta la ve glatiramer asetat kullanilmaktadir. Immiinomodiilator tedavi ile atak sayisinda azalma, genisletilmis 6ziirliiliik
durum 6lgegi puan ortalamasinda diisme ile iyilik hali saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimler: Cocuk, adolesan, multiple skleroz, retrospektif.

Abstract

Obijective: This retrospective study was conducted to present the clinical features and treatment experiences of child and adolescent patients
diagnosed with multiple sclerosis (MS).

Methods: Demographic data, current complaints and clinical findings of patients in addition to treatment modalities applied and compliance of
pediatric patients with MS to treatments were evaluated retrospectively in the context of a data collection form.

Results: The data of 40 patients were analyzed in this retrospective study. Of our patients 77.5% were female and the mean age of participants
was 16 and the mean of age when patients experienced the first attack was 13.9% approximately half of our patients were receiving interferon beta
1a subcutaneously and 27.5% were receiving glatiramer acetate and their mean duration of use was 18 months. The ratio of patients who did not
receive any treatment was 20%. Of the patients receiving treatment, 31.2% experienced side effects due to the drug and 15.6% could not comply
with the treatment because of side effects of treatment. The treatment of all patients who failed to comply with the current treatment was changed.
In our study, there was a family history of MS in 3 cases. Of patients, 72.5% received intravenous methylprednisolone treatment for between 3 and
10 days during the the first episodes of their illness, and more than half (79.2%) of the patients got completely or nearly completely better. Of
patients, 80% had relapsing-remitting MS and 20% had clinical / radiological isolated syndrome.

Conclusion: Childhood MS is seen more commonly in girls and the most frequently in the relapsing-remitting form. Interferon beta la and
glatiramer acetate are mostly used in the treatment of childhood MS. With immunomodulatory treatment, a decrease both in the number of attacks
and in the average expanded disability status scale score, besides an improvement for health can be provided.

Keywords: Child, adolescent, multiple sclerosis, retrospective.
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Giris

Multiple skleroz santral sinir sistemindeki enflamasyon,
demiyelinizasyon ve dejenerasyon siireci ile ilerleyen,
kronik ve progresif bir hastaliktir.! Pediatrik multiple
skleroz (<18 yas tan1 alan) ise tiim multiple skleroz (MS)
olgularinin % 3,5-5’ini olusturmaktadir 2-5 ve insidans
orant 0,2 - 0,64/ 100.000 arasinda degismektedir.® Pediatrik
MS hastalarinin erken teshisi ve optimal yonetimi 6nemlidir,
¢linkii bu yas grubundaki ¢ocuklar erigkinlere gore daha
erken yasta fiziksel engellilik ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar.”® Ayrica ¢ocuk hastalarin biligsel agidan da
erigkin  hastalara  gore  prognozlart  daha  koti
ilerlemektedir.”1% Ancak erken tedavi ve bakim ortami bu
hizli ilerlemeyi yavaslatilabilmektedir.*

Eriskin baglangi¢li MS hastaligina benzer sekilde, pediatrik
MS hastaligi, kiz cocuklarinda erkeklerden daha sik goriiliir.
Puberteden once baglayan MS ise daha da karmagiktir.
Ciinkii klinik, radyolojik ve beyin omurilik sivist (BOS)
muayene bulgular1 addlesanlardan farkli olabilmektedir. !
Bilimsel c¢aligmalara baktigimizda, pek ¢ok teori pediatrik
MS hastaligini agiklamaya galismaktadir.****Ancak hala tam
olarak nedeni bilinmemektedir. Giincel bilgiler 1s18inda,
pediatrik MS etyolojisinde pek ¢ok unsurun rol oynadigi
belirtilmektedir.21415 Pediatrik MS hastalig1 eriskinlerde
oldugu gibi, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Pediatrik MS etyolojisine 6zgii
yapilan ¢ok merkezli ¢aligmalarda, MS hastalig1 olan ve
olmayan addlesanlarin maternal ve perinatal &zellikleri
karsilastirilmis, anne yasi, beden kitle indeksi ve emzirme
stiresinin etyolojik faktorler arasinda yer almadigi, ancak
sezeryendogumun, sosyoekonomik diizeyin ve etnik
kékenin MS gelisiminde rol oynayabilecegi belirtilmistir.'4
Pediatrik MS etyolojisinde rol oynayan diger bir etken ise
agir metal toksisitesi, kimyasal maddeler ve sigara
dumanina maruz kalma gibi cevresel faktorlerin oldugu
bildirilmistir.2141°

Pediatrik MS klinik tiplerine bakildiginda eriskin MS ile
benzerlik gdstermektedir. Lublin ve ark.'® tarafindan yapilan
calismada, MS klinik tipleri, klinik izole sendrom (KIS),
relapsing ve progresif MS tipinde ii¢ tip olarak belirtilmistir.
Bu temel tipler igerisinde hastalik aktivitesinin (hastanin
atak gecirmesi, manyetik rezonansta lezyon aktivitesinin
goriilmesi) ya da progresyonun giderek artmasi hastaligin alt
tiplerinin olusmasinda etkili olmustur.’” Tiim klinik alt
tiplerinde hastaligit  modifiye edici farkli tedaviler
kullanilmaktadir.

Tedavinin amaci, atak olusumunu engellemek, atak sonrasi
iyilesmeyi  hizlandirmak ve hastaligin  ilerlemesini
Onlemektir.’®  Gegmis yillarda yapilan c¢alismalarda,
¢ocuklarda ve ergenlerde MS i¢in kullanilan ilaglarin
pozolojisi klinik deneylerde ¢alisilmamis, giivenli doz
araliklar1 yetiskinlerde yapilan deneysel ve go6zlemsel
calismalardan elde edilen sonuglara  dayanmustir.®
Glintimiizde pediatrik MS’de hastalik seyrini degistiren
immiinomodiilatér ilaglar Avrupa Ilag Ajansi [European
Medicines Agency (EMA)] tarafindan 12 yag iisti MS
hastalar1 i¢in onaylanmigtir ve hastalarin kullanmasi
onerilmektedir.!®? Su an igin enjeksiyon yolu ile uygulanan
tedaviler Amerikan Gida ve Ilag Dairesi [Food and Drug
Administration (FDA)] tarafindan 18 yasi alt1 i¢in onayli
degildir.® 20

Hastaligi modifiye edici tedaviler [(Disease Modifying
Therapies (DMT)] ataklarin olusmasini engellemekte ve
kotii progresyonu geciktirebilmektedir. Interferon beta-la
subkutan, haftada 3 kez; interferon beta-1a intramuskuler,
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haftada bir; interferon beta-1b subkutan her giin ve
glatiramer asetat subkutan haftada 3 kez olarak
uygulanmaktadir.?! Bu tedavilerin ortak 6zelligi, tedavinin
ilk asamalarinda enjeksiyon ile ilgili yan etkiler olmasi,
enjeksiyon yeri reaksiyonlarinin goriilmesi ve cocugun
gelisimsel donemini olumsuz etkilemesi gibi uyumu
etkileyebilecek sorunlar1 da beraberinde getirmesidir.521:2223
Pediatrik MS kilavuzlar1 hastaligin erken evresinden itibaren
tedavinin  baslanmasimi  Onermektedir.’’Pediatrik  MS
hastalarinda, tedavilerin deneyimli uzman tarafindan
baglatilmasi, ¢ocuk ve ailesinin diizenli takip edilmesi
onemlidir. Pediatrik MS hastalar1 ve aileleri igin tedaviye
uyum siireci zorlu bir siiregtir.

Bu calismada, Izmir’deki ii¢ hastanede pediatrik MS tanili
hastalarmn klinik 6zellikleri ve tedavi deneyimleri, literatiir
bilgisi ile karsilastirilarak irdelenmistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu caligma tanimlayict tipte retrospektif bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, MS tanmisi ile izlenen hastalarin klinik
Ozelliklerini ve tedavi deneyimlerini belirmek amaciyla
tamimlayict  tipte retrospektif olarak  yiiriitiilmistiir.
Aragtirma [zmir ilinde bulunan {i¢ hastanenin gocuk néroloji
polikliniklerinde 10-25 Aralik 2021 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmada  O6rneklem secimine gidilmeyip evrenin
tamamina ulagilmasi planlanmigtir. Aragtirmaya 18 yasindan
kiigiik ve MS tanili tim hastalar dahil edilmistir. Bu
kapsamda arastirmanin yiriitildiigii kliniklerde takipli ve
Ocak 2011- Kasim 2021 tarihleri arasinda izlenen 40 MS
tanili ¢ocuk hastalarin, demografik verileri, bagvuru
yakimmalari, klinik bulgulari, uygulanan tedavileri ve tedavi
siirecine uyumlarma iliskin verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araci

Calismada kullanilan veri toplama formu, arastirmanin
amacma  yonelik  olarak  arastirmacilar  tarafindan
olusturulmus. Veri toplama formu 15 sorudan olugmaktadir.
15 sorudan 3 soru sosyo-demografik Ozelliklerini (yas,
cinsiyet, egitim durumu), 12 soru ise klinik o6zelliklerini
icermektedir. Hastalarin hekim tarafinda hesaplanan ve
hasta dosyasinda yer alan genisletilmis Oziirliilik durum
Olcegi [expanded disability status scale (EDSS)] puan
ortalamalar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalara ait tiim
veriler bu tinitelerde bulunan hasta dosyalarindan elde
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bir tniversitenin Tibbi Etik Kurulu (karar no: 21-12T/30,
tarih: 07.12.2021) tarafindan ¢aligmanin onay1 alinmistir ve
aragtirmanin  yuritiildiigi ~ kurumlardan  kurum  izni
almmustir.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
statistical package for social sciences (SPSS) 22.0 for
Windows istatistik paket programi ile analiz edilmis;
analizde tanimlayici istatistikler kullanilmastir.
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Bulgular

Bu calismada 40 hastanin verileri ele alinmistir. Hastalarin
%77,5’ini (n:31) kiz hastalar olusturmus ve yas ortalamasi
16 yas (yas araligt 9-18) olarak hesaplanmistir. Hastalarin
ilk atak yasi ortalamasi 13,9 yil (yas araligi 7-17 yas),
ortalama hastalik siiresi 21,2 ay (siire aralign 1-120 ay)
olarak hesaplanmstir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Katilimcilarin demografik ozellikleri (Toplam hasta
say1st: n=40)

Taniticr Ozellikler
Cinsiyet n %
Kiz 31 77,5
Erkek 9 22,5
Yas
8-12 3 75
13-18 37 92,5
ik atak yas1
7-12 31 77,5
13-18 9 22,5
Ortalama hastalik siireleri
1-24 ay 30 75
25-48 ay 4 10
49-96 ay 3 7,5
97-120 ay 3 7,5

Hastalarin klinige bagvurma semptomlarna bakildiginda,
hastalarin %40 beyin sapi/serebellar, %35 polisemptomatik,
%25°1 optik norit sikayetler ile bagvurduklari Cizelge 2’de
goriilmektedir. Hastalarin  yaklagik yarisinin =~ (%52,5)
interferon beta la subkutan, %27,5’1 glatiramer asetat
tedavisi aldigt ve kullanim siirelerinin ortalama 18 ay
oldugu saptanmigstir. Hastalarin %20’si ise herhangi bir
tedavi almamigtir. Tedavi alan hastalarin %31,2’si (n=5)
ilagtan dolayr yan etki yasamis ve %]15,6’s1 yan etki
nedeniyle tedaviye uyum saglayamamigtir. Uyum
saglayamayan tiim hastalarin tedavileri degistirilmistir.
Calismada 3 hastada ailede MS o&ykiisii  bulunmustur
(Cizelge 2).

Hastalar herhangi bir tedavi almadan once yilda ortalama
16 +0,7 kez atak geg¢irmistir. Hastalarin %72,5’1 ilk
ataklarinda 3-10 giin intravendz metilprednizolon tedavisi
almig, tedavi alanlarin yarisindan fazlasi (%79,2) tama
yakin/tamamen diizelme saglamistir. Higbir hasta
intravendz immiinglobulin (IVIG) ve plazmaferez tedavisi
almamigtir. Caligmada hastalarin  tedavi Oncesi EDSS
puanlarinin ortalamasi 0,90 iken, tedavi altinda EDSS puan
ortalamalar1 0,26 (puan araligi 0- 3,5) olarak hesaplanmustir.
EDSS, MS tanili hastalarin norolojik muayenelerinin
degerlendirilmesi ile hesaplanan ve prognoz izleminde
yaygin olarak kullanilan bir 6l¢iim aracidir. Bu 6l¢iim araci,
MS’ in yol agtig1 Oziirliillik derecesini belirlemek igin
kullanilir ve 8 iglevsel alam1 (piramidal, serebellar, beyin
sap1, duyusal, barsak/mesane, gorme, mental ve diger
iglevler) icerir.17 Hastalar bu o6l¢ek puanina goére 0-10
arasinda puan alir ve puanlar yiikseldikge, Oziirliilik
derecesi de artar. 0 puan normal durumu, 10 puan ise MS’e
bagl 6liim durumunu temsil eder. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin  %80°1 relapsing remitting MS ve %20’si
klinik/radyolojik  izole sendrom formunda oldugu
goriilmiistiir (Cizelge 2).
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Cizelge 2. Multiple Skleroz hastalarinin klinik 6zellikleri

Klinik Ozellikler n %
Klinik Form

Relapsing-Remitting 32 80

Klinik Izole Sendrom 8 20
Klinige basvuru semptomlar:

Beyin sapi/serebellar 16 40

Polisemptomatik 14 35

Optik Norit 10 25
Almus olduklari tedaviler

Interferon beta 1a 21 52,5

Glatiramer asetat 11 27,5

Tedavi almiyor 8 20
ila¢ kullanmm siireleri (tedavi alan hastalar)

1-24 ay 23 71,8

25-48 ay 5 15,6

49-96 ay 4 12,8
Ailede MS oyKkiisii

Yok 37 92,5

Var 3 75
Tedavi 0ncesi atak sayilari

Tek atak 24 60

iki atak 11 275

Ug atak ve fazlasi 5 12,5
Tedavi 6ncesi kortizon sonrasi diizelme

Tamamen diizelme 17 58,6

Kismi diizelme 6 20,6

Hig diizelme yok 6 20,6
Klinik Form

Relapsing-Remitting 32 80

Klinik Izole Sendrom 8 20

Tartisma

Bu ¢aligmadan elde edilen bulgulara bakildiginda, hastalarin
¢ogunlugunda kiz cinsiyetinin baskin oldugu ve addlesan
grupta yer aldig1 goriilmektedir. Forrester ve ark.’nin?* 30
g¢ocuk hasta ile yapmis oldugu c¢alismada, hastalarin
%70’nin kiz oldugu ve yas ortalamasinin 12 yas oldugu
belirtilmistir. Eriskin MS ve pediatrik MS hastalarinin
kargilagtirildigr baska bir ¢alismada da kiz cinsiyeti her iki
grupta da baskin ¢ikmistir.?® Renoux ve ark.’min’ yapmus
oldugu diger bir ¢aligmada ise kiz cocuklarinda erkek
cocuklara gore goriilme orani 2.8:1.8 olarak bulunmustur.
Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin cinsiyet ve yas ortalamalari
literatiirdeki diger calismalar ile paralellik gostermektedir.
Calismada ilk atak yasi ortalamasinin 13,9 yil (min:7-
mak:17), ortalama hastalik siiresinin 21,2 ay (min:1 ay,
mak:102 ay) oldugu, 12 yas istii tan1 alan tiim olgularin kiz
oldugu ve menars yasadiklar1 goriilmiistiir. Belman ve
ark.’nin?®, 490 pediatrik MS hastasi ile yaptiklari ¢alismada,
10 yas altinda tan1 alan MS hastaligina sahip ¢ocuklarda
cinsiyet farkinin bulunmadigi ancak semptomlarin goriilme
sikligi ve tani alma yasi arttikga, Ozellikle de addlesan
grupta belirgin bir kiz cinsiyetinin baskin oldugu
belirtilmigtir. Tiirkiye’den ise Yilmaz ve ark.’min® 193
pediatrik MS hastasiyla yaptiklar1 caligmada, hastalarin
yarisindan fazlasinda kiz cinsiyetinin baskin oldugu
belirtilmistir. Saptanan bu donemsel farklilik, MS
patofizyolojisinde hormonlarin etkilerinin oldugunu kanitlar
niteliktedir.

Cocuklarda hastalik yetiskinlere goére monosemptomatik
baslamaya daha egilimlidir.?” Multiple skleroz, hastaliga 6z-
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gii bulgu vermeyebilmekte ve siklikla diger nérodejeneratif
hastaliklarla karigtirilmaktadir.4Bu ¢aligmada hastalarin
%30 beyin sapi/serebellar, %30 polisemptomatik, %25’1
optik norit sikdyetler ile kliniklere basvurmuslardir. Bu
bulgu diger c¢alisma bulgular: ile paralellik gostermis ve
klinige  basvuru  semptomlarinin  benzer  oldugu
goriilmiistiir.242

Erken baglangigli MS hastaliginda cocugun ve ailenin
tedaviye uyumu Onemlidir. Ancak ¢ogu zaman c¢ocuklar
hastaligt modifiye edici tedavilere bagli olarak influenza
semptomlari, yorgunluk ve enjeksiyon yerine bagl yan etki
yagadiklarmi belirtmislerdir. 8282° Literatiirde, konu ile
ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Devonshire ve
ark.’nm®  yetiskin hastalarla yaptigi ¢ok merkezli
calismasinda, hastalarin = %25’i  tedavilerine uyum
saglayamamig ve uyum saglayamayan hastalarin yaklasik
yarisinin ~ enjeksiyon ilaglarimi  unuttugu  goriilmdistiir.
Thannhauser ve ark.’nmn® tedaviye uyuma iliskin yaptig:
diger calismada ise; 17 addlesan (6 erkek ve 11 kiz) MS
hastas1 ile ¢aligmistir. Calisma sonucuna gore hastalarin
sekizi (%47) 20 aylik ortalama tedaviden sonra tedaviyi
biraktigi, tedaviyi birakanlarin uyumsuzluk nedenlerinin
enjeksiyon tedavilere karsi toleranssizlik (n = 3), ilaca bagh
yan etkiler (n = 3), ilaglarin etkisiz olduguna inanma (n = 1)
ve kisisel se¢im (n = 1) oldugu saptanmistir. Calismada
hastalarin, yaklasik %80’inin (n:32) hastalig1 modifiye edici
tedavi aldig1 ve tedavi kullanim siirelerinin ortalama 18 ay
oldugu saptanmigtir. Tedavi alan hastalarin %31,2’si (n:5)
ilagtan dolayr yan etki yasamis ve %15,6’s1 yan etki
nedeniyle tedaviye uyum saglayamamigtir. Uyum
saglayamayan tiim hastalarin tedavileri degistirilmistir.
Chitnis ve ark.® tarafindan yaymlanan “ParadigMS”
¢alismasi randomize, ¢ift kor, paralel gruplu calismasinda,
pediatrik hastalarda fingolimod ile intramiiskiiler interferon
beta-1a’y1 karsilastirmigtir. Bu faz 3 calismada hastalarin
107’si fingolimod, 108’1 ise interferon beta-la tedavisi
almigtir. Bizim ¢aligmamizda, hastalarimizin yaklagik
yarisinin  (%52,5) interferon beta la subkutan, %27,5°1
glatiramer asetat tedavisi aldig1 saptanmustir.

Genetik yatkinligin en dnemli gostergelerinden biri, tek
yumurta ikizlerinde es zamanl hastalik riskinin ¢ift yumurta
ikizlerine gore 10 kat artisina iliskin giiclii epidemiyolojik
kanitlarin  bulunmasidir.®? Ikizler disinda MS hastaligina
ailesel yatkinligin oldugu da uzun zamandir bilinmektedir.*
Kiirtiincii ve Eraksoy’un®® yapmus oldugu calismada MS
hastalarmin =~ %8’inin  bir  akrabasinda MS  tanisi
bulunmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda ebeveynlerinden
birinde hastaligin varliginda ¢ocuklarda goriilme risk %2,
kardesler icin ise hastalik goriilme oram1 %3-4 olarak
saptanmistir.’®  Ailesel  yatkinhigin  sadece  genetik
ozelliklerden degil, ¢evresel 6zelliklerden de kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu ¢alismada 3 olguda ailesel MS o6ykiisii
bulunmaktadir. Yakimlik derecesine bakildiginda; bir
hastanin annesinde, bir hastanin dayisinda ve bir hastanin da
kuzeninde MS hastalig1 oldugunu saptanmstir. Forrester ve
ark.’nin?® calismasinda ise 30 hastadan 2 hastada ailesel MS
oldugu (teyze ve biiyiikanne) bildirilmistir.

Hastaligin ilk 6 yilinda relaps oranlari, pediatrik MS
hastalarinda yetigkin hastalara goére iki kattan daha fazladir
ve relapslar daha siddetli olabilir; ancak, cogu pediatrik
hastada iyilesme daha hizli olmaktadir.’ Randomize, ¢ift
kor, paralel gruplu bir ¢alismada tiim hastalarin iki yil
boyunca ortalama relaps sayisinin 2,4 oldugu saptanmis ve
tedavi altinda yillik relaps oran1 fingolimod tedavisi ile 0,12
ve interferon beta-la ile 0,67 olarak saptanmistir.’ Bu
calismada da hastalarin herhangi bir tedavi almadan 6nce
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yilda ortalama 1,6 kez atak gegirdigi ve tedavi altinda tiim
hastalarin atak sayisinin azaldigi saptanmistir. Bu bulgunun
literatiir caligmalari ile desteklendigi goriilmiistiir.

Pediatrik MS hastalarinda akut atak tedavisi olarak 20-30
mg/kg/giin metilprednizolon (maksimum 1000 mg/giin), 3-5
giin siire ile verilebilir.!” Klinik bulgular tamamen ya da
tama yakin diizelmez ise oral prednisolon 1 mg/kg/giin
tedavisi baslanip, sonra azaltilarak kesilebilir. Tiim bu tedavi
seceneklerine ragmen semptomlar devamlilik gosteriyor ise
yukardaki tedavi segeneklerine ek olarak IVIG ve/veya
plazmaferez  yapilabilmektedir.’” Bu ¢aliymada ise,
hastalarin %72,5’1 ilk ataklarinda 3-10 giin intravendz
metilprednilzolon tedavisi almig, tedavi alanlarin yarisindan
fazlas1 (%79,2) tama yakin/tamamen diizelme saglamistir.
Higbir hasta IVIG veya plazmaferez tedavisi almamaistir.
Pediatrik MS hastalarinda geri doniisii olmayan Oziirliiliik
durumuna ulagmanin daha uzun siirdiigii bilinmektedir.7 ilk
10 yillik donemde Ozirlilik fazla ilerlememekte ve
genisletilmis oziirliiliikk durum 6l¢egi (EDSS) skorlar 0 ile 3
arasinda goriilmektedir.'’Bu ¢alismada da EDSS puan
ortalamasi tedavi oncesi 0.90 iken, tedavi altinda EDSS
puan ortalamalar1 0,26 (puan araligi 0- 3,5) olarak
hesaplanmistir. Bu bulgunun, immiinomodiilatér tedaviler
ile dziirliliik puanlarinda azalma oldugunu kanitlar nitelikte
oldugu distintilmektedir.

Hastalarin  %80’1i relapsing remitting MS ve %?20’si
klinik/radyolojik  izole sendrom formunda oldugu
goriilmiistiir.  Ilgili  literatiirde  yapilan  calismalara
bakildiginda da pediatrik MS hasta grubunda relapsing-
remitting MS formunun baskin oldugu goriilmektedir. "7

Sonuc ve Oneriler

Aragtirmada pediatrik MS hastalarinin demografik ve klinik
Ozellikleri  retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda; MS hastaliginin pediatrik yas
grubunda kizlarda daha fazla oldugu,12 yas istiinde tan
alan kiz cocuklarinin tamaminin menars yasadiklart ve
hastalik klinik formlarinin en sik relapsing-remitting MS
formunda oldugu goriilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin kullanmig olduklart tedaviler incelendiginde ise,
hastalarin tedavilerinde en ¢ok interferon beta la subkutan
ve glatiramer asetat kullanildigi, bu tedaviler ile atak
sayilariin azaldigr ve EDSS puan ortalamasinda diisme ile
tanimlanan iyilik halinin saglandig1 saptanmistir. Ayrica
hastalarin, tedavileri sirasinda en sik influenza semptomlari
ve enjeksiyon yeri yan etkileri yasadiklari, tedavi alan
hastalarin  yaklagik  dortte  birinin  tedaviye uyum
saglayamadiklar1 ve  bundan dolay1 tedavilerinin
degistirildigi goriilmistiir

Arastirmadan elden edilen bu bulgular literatiirde bulunan
diger calismalar ile benzerlik gostermektedir. Ancak
multidisipliner ekip anlayisi icerisinde, drneklem sayisinin
daha fazla oldugu caligmalara gereksinim oldugu
diisliniilmektedir. Pediatrik MS tanili hastalarinin tedaviye
uyumunu  arttirmaya  yonelik  multidisipliner  takip
programlar1 ile hasta sonuclarini iyilestirmeye yonelik
girisimler saglanabilir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.

Arastirma Destegi
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Maddi Destek
Herhangi bir maddi destek alinmamastir.
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Yiiksel Yilmaz ve ark.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Bu arastirma, Izmir ilinde bulunan ii¢ hastanenin cocuk
noroloji polikliniklerinde takipli MS tanili hastalar ile
smirlidir.
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