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NEDIR?

Multi sistem atrofi (MSA) beyinde pek ¢ok sistemin
fonksiyonlarini etkileyen nadir bir hastaliktir. Etkilenen sistemlerin
bir kism1 hareket, denge ve koordinasyonda gorevli iken bir kismu
da kan basinci, mesane ve barsak fonksiyonlar1 ve cinsel
fonksiyonlar ile iliskilidir.

Hastalar kendilerinde;

» Hareketlerde yavaslik, katilik ve /veya sallant1 ve titreme
* Denge ve koordinasyon problemleri

* Ayaga kalkinca sersemlik ve bag donmesi

* Mesane kontroliinde problem ve kabizlik hissederler.

MSA, atipik parkinsonizmin bir nedenidir. Parkinson plus olarak
da adlandirilan atipik parkinsonizm hastalarinda Parkinson
hastaliginin kas katilig1 ve/veya titreme gibi bulgulari ile birlikte
diger belirtiler gozlenir. Yavaglik, katilik ve titremesi olan MSA
hastalar1 Parkinson hastalarina benzer ve MSA-P (MSA-
Parkinson) hastalar1 olarak isimlendirilir. Denge ve koordinasyon
sorunlar1 daha fazla olan MSA hastalart MSA-C (MSA-
Serebellar) hastalari olarak isimlendirilir.

Bu hastaliklar daha dnce

* MSA: Shy-Drager sendromu

* MSA-P: striatonigral dejenerasyon (SND)

* MSA-C: sporadik olivopontoserebellar atrofi (OPCA) olarak
bilinmekteydi.

MSA KIMLERDE GORULUR?

MSA kadin ve erkekleri esit diizeyde etkiler. MSA genellikle
50-60 yaglar1 arasinda baglar. Nadir goriilen bir hastaliktir her
yiiz binde ii¢ ya da dort kisiyi etkiler.

NEDENI NEDIR?

Nedeni bilinmemektedir. MSA beyinde farkli hiicre tiplerinde
alfa siniiklein proteininin birikmesi ile iliskilidir ve bu birikintiler
beyin otopsisi ile gosterilir. Bu birikmenin nedeni
bilinmemektedir. Az sayida ailede MSA gegisi tanimlanmis olsa
da, bugiin i¢in kalitsal bir hastalik olarak kabul edilmemektedir.
MSA bulasici ya da kisiden kisiye gegen bir hastalik degildir.

NaAsiL MSA TANISI KONULUR?

Baslangigta tani kesin degildir. MSA tanis1 genellikle belirti ve
fizik muayene bulgularina dayanilarak konulur. Yapilan
incelemeler, beyin MR goriintiilemesi, mesane testleri ve “egik
masa testi “ni igerecek sekilde kan basinci degisiklikleri ile ilgili

testlerdir. Tan1y1 destekleyebilecek tek bir test yoktur. Taniy1
kesinlestiren, otopsi yapilarak beyin dokusunun incelenmesidir.

TEDAVISI VAR MIDIR?

Bugiin icin MSA hastaligini ortadan kaldiran, yavaslatan ya da
durduran bir tedavi bulunmamaktadir. Ancak bazi ilaglar ve fizik
tedavi hastaligiizin belirtilerine faydal olabilir.

* Parkinson benzeri belirtiler olarak bilinen yavaslik, katilik ve
titreme Parkinson hastaligi tedavisinde kullanilan ilaglar ile
diizelebilir.

* Tansiyon diisiikliigii (ortostatik hipotansiyon) nedeniyle oturur
pozisyona gelince ya da ayaga kalkinca ortaya ¢ikan bag
donmesi ve bayginlik gibi belirtileri engellemek amaciyla
alkol, dehidratasyon, 1s1 ya da yiiksek sicakliklar gibi tetikleyici
faktorlerden kaginilmasi 6nerilir. Diger hastaliklarinizin
tedavisinde kullanilan 6zellikle kan basincini diisiiren
ilaclarinizin kesilmesi ya da dozunun ayarlanmasi gerekebilir.
Doktorlar su ve tuz alimini artirmanizi ya da abdominal
bandajlar veya varis ¢oraplari kullanmanizi 6nerebilirler.
[laveten kan basicini yiikselten ilaglar énerilebilir. Sabit bir
kan basinci, diisme ve denge problemlerine neden olan
dengesizlik, bag donmesi ve sersemlik hissi gibi durumlarin
olusmasina engel olur.

* Mesane barsak problemleri igin ilaglar, diizenli tuvalet
aligkanlig1, mesane egitimi ve kateterizasyon gibi secenekler
oOnerilebilir.

* Agizdan salya akmasi, ilaglar ve tiikiiriik bezlerine yapilan
botulinum toksin uygulamalari ile tedavi edilebilir.

* Genel saghk durumu fizik tedavi, mesleki tedaviler veya
konugma ve yutma terapilerinden fayda gorebilir.

MSA ILE BIRLIKTE BIR YASAMDA BENI NELER

BEKLEMEKTEDIR?

Zamanla belirtiler artar ve tedavi daha az etkili hale gelir. Alet
kullanirken, kati gidalar1 ya da sivilar1 yutarken, mesane ve
barsak kontrolii sirasinda giigliikler yasarsiniz.

ileri dsnemde MSA hastalarinda enfeksiyon riski vardir. Mesane
ile ilgili belirtiler idrar yolu enfeksiyonuna, yutma ile ilgili
problemler aspirasyon pndmonisine neden olabilir. Tiim bunlarin
Otesinde hastalik ilerledikg¢e, uzun dénem bakim ile ilgili
planlama yapilmalidir.
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